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El6szd

Eloszo

David Bunting

fels6 gasztrointesztindlis és hasfali rekonstrukciés
sebész,

North Devon District Hospital vezetéségi
tisztviseld, az International Association of
Ambulatory Surgery kordbbi elncke, British
Association of Day Surgery, Egyesult Kiralysag

Az egészséglgyi rendszerek vildgszerte egy kozos, és egyre siirgetébb kihivassal
néznek szembe: hogyan tudnak tobb ellatast biztositani tobb beteg szamara vé-

ges erd6forrasok mellett, mikdzben a mindség, a betegbiztonsag és a betegélmény
legmagasabb szintjét is megérzik. A novekvo elektiv vardlistak, a munkaerdhiany és
a korlatozott kérhazi kapacitasok fényében az innovativ és fenntarthaté megoldasok
iranti igény még soha nem volt ekkora.

Az egynapos sebészet az egyik legfontosabb lehetdséget jelenti a modern egész-
ségligyi rendszerek szamara. Az elmult évtizedekben a sebészeti technikak, az
anesztézia, a perioperativ ellatas és a ldbadozasi betegutak fejlédése alapvetéen
atalakitotta a lehetéségeket. Azok a beavatkozasok, amelyek kordbban hosszabb
fekvébeteg-ellatast igényeltek, ma mar biztonsagosan és hatékonyan elvégezhetok
aznapi hazabocsatas mellett, lehetévé téve a betegek szamara, hogy sajat otthonuk
kényelmében labadozzanak, mikozben cstkken a korhazi agyakra és erdéforrasokra
nehezed6 nyomas.

Annak ellenére, hogy egyértelm( bizonyitékok tamasztjak ald az elényeit, az egyna-
pos sebészet elfogadottsdga tovabbra sem egységes. Jelentds eltérések figyelhetdk
meg az egyes orszagok, egészségligyi szervezetek, szakterUletek és klinikai csapatok
kozott. Szamos rendszerben az egynapos sebészet még nem érte el teljes potenci-
aljat, mivel elterjedését olyan szervezeti, pénzlgyi, mUkodési és kulturalis akadalyok
korlatozzak, amelyek tovabbra is a hagyomanyos fekvébeteg-ellatasi modelleket
részesitik elényben.

Ez a jelentés id6szerU és fontos alapot ad a folyamatos szakmai parbeszédhez, arrol,
hogy az egészséguigyi rendszerek miként tudnak megfelelni ezeknek a kihivasoknak.
Nemzetkdzi eredményekre, szakmai tapasztalatokra, szakért6i interjukra és az
érintett szereplék nézépontjara tdmaszkodva atfogd elemzést nyUjt azokrél az
akadalyokrol, amelyek gatoljak az egynapos sebészet boviilését, azokrol a
tényezokrél, amelyek eldsegitik a sikeres mikddést, valamint azokrol a szakpolitikai
eszkozokrél, amelyek képesek érdemi és hosszu tavon fenntarthato valtozasokat
tédmogatni.

A jelentés egyik legfontosabb Uizenete, hogy az egynapos sebészetre ne Ugy tekint-
stink, mint egy kisebb szolgaltatasfejlesztésre, hanem Ugy, mint az elektiv ellatds
egyik alapvetd stratégiai pillérére. Az eredmények azt mutatjak, hogy a magas
teljesitmény( rendszereket a betegutak tudatos tervezése, a védett kapacitasok
biztositasa, az dsszehangolt 6szténzok alkalmazasa, a munkaerd fejlesztése és a
betegkdzpontu ellatas iranti kdvetkezetes elkotelezettség jellemzi. Ugyanakkor a
jelentés emlékeztet bennlinket arra is, hogy ugyanilyen fontos a bévités kordltekinté
végrehajtadsa annak érdekében, hogy a betegbiztonsdg, a mindség, a méltanyossag
és a betegek valasztasi lehet6sége tovabbra is els6dleges szempontok maradjanak.

A jelentésben szereplé ajanlasok gyakorlatiasak, bizonyitékokon alapulnak, és kiemelt
relevancidval birnak mind az egészséglgyi vezetok, mind a klinikusok, mind szakpo-
litikai dontéshozok és mind a szolgaltatasiranyitok szamara. Egyértelm( Gtmutatast
nyUjtanak az egynapos sebészet biztonsdgos és nagy éptékd bévitéséhez, mikdzben
figyelembe veszik az 6sszetett egészségligy kornyezetekben a megvalésitas soran
felmerUld gyakorlati kihivasokat.

Ahogy az egészségiigyi rendszerek tovabbra is a hatékonysag javitasara, a
betegellatas eredményességének novelésére és a jovobeli ellenalld képesség
megeroésitésére torekednek, a jelentésben bemutatott alapelvek fontos irdny-
mutatast nydjthatnak. Az eredmények egyértelmUiek: ahol az klinikailag megfeleld,
az egynapos sebészetnek egyre inkabb az alapértelmezett ellatasi modellé kell
valnia. Ennek az atalakulasnak a megvalositasa vezet6i elkotelezettséget, beruha-
zasokat és kovetkezetes szakmai munkat igényel, ugyanakkor az ebbél szarmazo
elényok mind a betegek, mind az egészségligyi szakemberek, mind pedig az egész-
ségligyi rendszerek egésze szamara egyarant jelentések.
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Vezetdi 6sszefoglald

A jelentés megallapitja, hogy az egynapos
sebészeti aranyok akkor novekednek,
amikor az egészségligyi rendszerek
tudatosan, kifejezetten az egynapos
sebészetre kialakitott betegutak mentén
szervezik Ujra az ellatast.

Vezetoi 6sszefoglalo

Ez a jelentés az egynapos sebészet biztonsagos és nagy lépték-
ben torténd bovitésével dsszefliggd akadalyokat, segitd ténye-
z0ket és szakpolitikai eszkozoket vizsgalja. A jelentés amellett
érvel, hogy az egynapos sebészetnek kellene az alapértelmezett
betegutta valnia minden olyan beavatkozas esetében, amely
erre orvosi szempontbol alkalmas, mivel ez gyakorlati megol-
dast kinal az elektiv kapacitas novelésére, a fekvObeteg-agyakra
nehezedd nyomas enyhitésére, a koltségek csokkentésére és a
betegélmény javitasara.

A nemzetkozi szakirodalom gyors attekintésére, tiz orszag 256
egészségligyi szakemberének bevonasaval késziilt felmérésre,
mélyinterjikra és a tanacsado testiilet kozrem(ikodésére ta-
maszkodva a jelentés megallapitja, hogy még a viszonylag fejlett
rendszerekben is jelentds kihasznalatlan lehetdségek maradtak,
kllonosen ott, ahol a kifejezetten egynapos sebészetre kiala-
kitott betegutak, a védett kapacitasok és a megbizhato otthoni
ldbadozasi tamogatds még nem épliltek ki teljes mértékben.

Az egynapos sebészet bovitésének akadalyai

Az eredmények arra utalnak, hogy az egynapos sebészet széles kord bévitését
szamos, egymassal 6sszefliggd tényez6 akadalyozza. Ezek kozé tartozik a slirgds-
ségi ellatassal és a fekvibeteg-ellatassal folytatott verseny a mitékapacitasért, az
agykapacitasért, a ldbadozasi kapacitasért és a személyzetért; a vezetdi prioritas
hidnya; az egyes rendszerekben megfigyelhetd olyan finanszirozasi 6szténzék, ame-
lyek tovabbra is a fekvobeteg-elldtast részesitik elényben:; a klinikai normak eltérései
az egyes csapatok kozott; valamint a betegek oldalan megjelend akadalyok, mint
példaul a tarsbetegségek, a korlatozott otthoni tdmogatas, a nagy tavolsag és az ott-
honi labadozasba vetett alacsony bizalom. A jelentés megallapitja, hogy az egynapos
sebészeti aranyok akkor névekednek, amikor az egészségligyi rendszerek tudatosan,
kifejezetten az egynapos sebészetre kialakitott betegutak mentén szervezik Ujra az
ellatast.

A nagy teljesitmény(i rendszerek jellemzoi

A nagy teljesitményl rendszerek elkilonitett ambulans betegutakat alakitanak ki,
elkUlonitik az elektiv kapacitasokat, 6sszehangoljdk az dszténzdéket, szabvanyositjak a
perioperativ elltas és a hazabocsatas folyamatait, beruhaznak a munkaerd szakmai
felkésziltségének fejlesztésébe, és rendszerszint( prioritasként kezelik az egynapos
sebészetet. A jelentés hangsulyozza, hogy az egynapos sebészet bovitésének a be-
tegbiztonsagra és a méltanyossagra kell épllnie. Az aznapi hazabocsatassal végzett
mUtét szamos beavatkozas esetében legaldbb olyan biztonsagos, mint a fekvébe-
teg-ellatas keretében végzett beavatkozas, amennyiben azt gondos betegkivalasztas,
fokozott felépulést tdmogatd protokollok, funkciondlis hazabocsatasi kritériumok

és a hazabocsatast kovetd allapotromlas esetére kialakitott egyértelmd eszkalacios
Utvonalak tamogatjak.
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Vezetdi 6sszefoglald

A méltanyossag szempontjai a betegek vonatkozasaban

Az egészséglgyi egyenldtlenségek jelen vannak az egynapos sebészet terlletén

is, és egyarant befolydsoljdk az ellatashoz vald hozzaférést, valamint az elldtas
eredmeényességét. Az egynapos sebészet bévitése az egészséglgyi ismeretek,

a kozlekedési lehetdségek, a digitélis hozzaférés, a nyelvi igények és az otthoni
ldbadozasi kdrnyezet figyelembevétele nélkll azzal a kockazattal jar, hogy tovabb
mélyiti ezeket az egyenlétlenségeket. A betegekkel folytatott kommunikacié kiemelt
jelentéségl szempont az egészségligyi egyenlotlenségek kezelésében.

Ajanlasok
A legfontosabb szakpolitikai kovetkeztetés a megbizhato, védett és betegkdzpontu

betegutak kialakitdsa, amelyekben az egynapos sebészet valik alapértelmezett
ellatasi formava minden olyan esetben, ahol az klinikailag megfeleld:

+

Az egynapos sebészetet
alapértelmezett ellatasi formava
kell tenni minden olyan esetben, ahol
az klinikailag megfeleld, mikdzben
fenn kell tartani a betegbiztonsagot
és a betegek valasztasi lehetéségét.

Haromlépcsos novekedési
stratégiat kell kdvetni: el6térbe
kell helyezni a nagy esetszamd,
alacsony komplexitasu
beavatkozasokat, csokkenteni kell
az indokolatlan eltéréseket azoknal
a beavatkozasoknal, amelyek
esetében az egynapos sebészeti
ellatas mar bevett gyakorlatnak
szamit, valamint szelektiv mddon
ki kell terjeszteni az egynapos
sebészetet az Uj hatarterlletnek
szamitd beavatkozasokra és
betegcsoportokra.

Megbizhato, jol elkiilonitett
egynapos sebészeti betegutakat
kell kialakitani szabvanyositott
protokollokkal a betegkivalasztas, a
perioperativ ellatas, a hazabocsatas
és az elbocsatast kovetd tdmogatas
tertletén.

+ Az elektiv kapacitas védelme

érdekében az egynapos sebészet
szamara elkUlonitett eréforrasokat
kell biztositani, valamint ahol
lehetséges, kifejezetten erre a célra
kialakitott létesitményeket vagy
betegutakat kell kialakitani.

A méltanyossagi szempontokat
mar a tervezés soran be kell
épiteni a rendszerbe, figyelembe
véve a kozlekedési lehetéségeket, az
egészséglgyi ismereteket, a nyelvi
tényezOket, a digitalis hozzaférést,
az otthoni tdmogatas lehet6ségét
és a szélesebb értelemben vett
tarsadalmi kdrdlményeket.

Nagy figyelmet kell forditani a
betegekkel valé kommunikaciora és
az utankdvetésre annak érdekében,
hogy a betegek megértsék az otthoni
ldbadozas folyamatat, tudjak, mikor
szUkséges segitséget kérnilk, és a
hazabocsatast kévetéen megfeleld
tdmogatast kapjanak
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Bevezetés

Jelentds eltérések mutatkoznak abban,
hogy az egyes egészségligyi rendszerek
mennyire képesek a mitéti ellatast a
fekvobeteg-ellatasbol az ambulans ellatas
iranyaba athelyezni.

Bevezetés

Vilagszerte szamos egészségligyi rendszer kiizd azzal, hogy
elegendo elektiv kapacitast biztositson a névekvo igények
kielégitésére, amelynek kovetkeztében hosszu varolistak

és ellatasi elmaradasok alakulnak ki'. A minimalisan invaziv
sebészeti technikak fejlodésének?, a szabvanyositott
ldbadozasi és hazabocsatasi betegutaknak?, valamint a
novekvod szakpolitikai figyelemnek*> koszonhetéen ma mar a
beavatkozasok egyre szélesebb kore végezhetd el egynapos
sebészeti ellatas keretében.

Az egynapos sebészeti elldtas lehetOvé teszi a m(téti csapatok szamdara az
atbocsatoképesség és a termelékenység novelését*s’, a kiltségek és az eréforras-
felhasznalas csokkentését8, valamint a betegélmény javitasat®. Ugyanakkor
jelentds eltérések mutatkoznak abban, hogy az egyes egészséglgyi rendszerek
mennyire képesek a mtéti ellatast a fekvébeteg-ellatasbol az ambulans ellatas
irdnyaba athelyezni. Jelent6s kilonbségek figyelheték meg az orszagok kozott*,
az egyes orszagokon belll az intézmények és a csapatok kdzott, valamint az egyes
beavatkozasok és szakterlletek kozott is2!.

Ez a jelentés tobbféle bizonyitékforrast egyesit annak vizsgalata érdekében,

hogy feltarja, az egészséglgyi rendszerekben az egynapos sebészet biztonsdgos
bévitésével 6sszefliggd akadalyokat, segitd tényezdket és szakpolitikai eszkdzoket.
A jelentés a nemzetkozi teljesitményt, a finanszirozasi modelleket, a betegut
tervezését, a betegek ellatasi eredményeit és a kialakuloban (évé legjobb
gyakorlatokat bemutatd nemzetkozi szakirodalom attekintésére éptl, valamint
klinikai szakértokkel készitett interjukra és olyan szakemberekbdl allé tanacsadd
testllet munkajara tdmaszkodik, akik kozvetlen tapasztalattal rendelkeznek az
egynapos sebészeti szolgaltatdsok nyUjtasa, irdnyitasa és bovitése terén.
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Bevezetés

A tanacsado testiilet tagjai:

Prof. Jaideep Pandit
tanszékvezeto, az aneszteziologia
professzora,

University of Oxford, Egyesdilt Kirdlysag

Laurens Van Houte
a sebészeti osztaly vezetdje,
Medisch Spectrum Twente, Hollandia

Daniela Matos

féapolo,

Unidade Local de Saude de Santo Antonio,
Portugalia

Dr. Jaroslaw J. Fedorowski
elnok,

Polish Hospital Federation (PFS2),
Lengyelorszag

iy S

Jaana Perttunen

elnok,

European Operating Room Nurses
Association (EORNA), Finnorszag

Dr. Shaan Chhabra

transzformacios és betegaramlas-fejlesztési
vezet6, Newham Hospital,

Barts Health NHS Trust, Egyesult Kirdlysag

Dr. Francesco Venneri

igazgato, Klinikai Kockazatkezelési és
Betegbiztonsagi Kozpont,

Toszkana régid, Olaszorszag

Interju késziilt az alabbi személyekkel:

Prof. Tim Briggs

a GIRFT program vezetGje és az NHS
England klinikai fejlesztésért, elektiv ellatas
helyredllitasaért, valamint a slirgésségi és
akut ellatasért felel6s orszagos igazgatoja,
Egyesdilt Kirdlysag

Prof. Karine Nouette-Gaulain
Az aneszteziologia, intenziv terapia és =
perioperativ medicina professzora,
CHU de Bordeaux, Franciaorszag

David Bunting

felsd gasztrointesztindlis és hasfali
rekonstrukcids sebész, North Devon
District Hospital vezet6ségi tisztviseld, az
International Association of Ambulatory
Surgery kordbbi elnoke, British Association
of Day Surgery, Egyesult Kirdlysag

Bjarne Skjedt Hjaltalin
féorvos, Egynapos Sebészeti Osztaly,
Amager and Hvidovre Hospital, Dania

A tandcsado testilet valamennyi tagja és az interjualanyok ellenszolgaltatdsban részestilt, vagy valasztasuk szerint egy bejegyzett

jotékonysagi szervezet részére adomany kerilt felajanldsra a jelentés elkészitéséhez nyujtott idejlkért és hozzajaruldsukeért.

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026 7



Bevezetés

Ez a jelentés amellett
érvel, hogy jelentds
lehetdségek rejlenek
az egynapos mitétek
aranyanak tovabbi
novelésében.

A kutatas célja annak feltarasa volt, hogy az érintett szereplok
megitélése szerint hol maradtak még kihasznalatlan
lehetdségek az egynapos sebészet teriiletén, mely akadalyok
gatoljak a leggyakrabban azt, hogy az arra alkalmas eseteket
aznapi ellatasként végezzék el, valamint mely gyakorlati
beavatkozasok gyorsithatnak fel leginkabb az elérehaladast.
Ezek az eredmények a publikalt szakirodalom fontos, mikodési
tapasztalatokon alapulo kiegészitését jelentik, és segitenek
feltarni azokat a tertileteket, ahol a szakpolitikai torekvések és a
mUkodési valdsag kozott tovabbra is jelentds eltérés mutatkozik.

Ez a jelentés amellett érvel, hogy jelentds lehetéségek rejlenek az egynapos
mUtétek ardnyanak tovabbi ndvelésében, még azokban az orszagokban is, amelyek
mar kiforrottabb egynapos sebészeti rendszerekkel rendelkeznek. E lehet6ségek
leginkabb Ugy aknazhatok ki, ha az egynapos sebészet valik alapértelmezett
beteguttd minden olyan beavatkozas esetében, amely erre orvosi szempontbél
alkalmas, valamint, ha védett kapacitasokkal és er6forrasokkal rendelkez6, 6nallo
egynapos sebészeti betegutakat alakitanak ki.
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Mddszertan

Mddszertan

A jelentés alapjat az egynapos sebészet akadalyaira és a seqit6
tényezdkre vonatkozdan rendelkezésre all6 szakirodalom
gyors attekintése képezi. A relevans, az elmult 6t évben
megjelent angol nyelv(, nemzetkodzi forrasok dsszegydijtésére
egy mesterseges intelligencia alapu eszkozt, az Undermind.ai
rendszert hasznaltak.

Az Undermind egy tudomanyos szakirodalmi attekintések elkészitésére
fejlesztett mesterségesintelligencia-alapu eszkoz, amely a tobb mint
200 millio cikket tartalmazo Semantic Scholar adatbazisban keres
(amely magaban foglalja a PubMed adatbazist és mas élettudomanyi
adatgyUjteményeket is). Az dsszegyUjtott tanulmanyok dsszefoglaloit
szakérto értékelte annak érdekében, hogy biztositsa azok relevancijat.
Az elézetes attekintésbe Gsszesen 64 tanulmany kerUlt bevonasra. Az
6sszegyUjtott szakirodalombol azonositottak az egynapos sebészet
bévitésének akadalyaival és annak segit6 tényezdivel kapcsolatos témakat,
majd szUkség esetén tovabbi célzott kereséseket végeztek a szlrke
irodalomban és a régebbi tudomanyos szakirodalomban a részletek
pontositasara.

Az eredmények kiegészitesekent egy felmérést készitettek annak érdekében,
hogy feltarjak a betegellatas frontvonaldban dolgozd szakemberek
nézépontjat az egynapos sebészet jovojével kapcsolatban.

2026. aprilis 2. és 22. k6zott a A kutatas célcsoportjat olyan sebészek
Ezen tulmenden négy félig strukturalt Censuswide (63 f6), anesztezioldgusok (25 f6), mlits
e 3kpol0k 60 D), mitvezeth G2
egészségiigyi szakemberekkel. A 2 5 6 f0), beszerzési szakemberek (35 f6) és
jelentésben szerepld valamennyi idézet és kérhazi felsévezetok (41 f6) alkottak,
hivatkozas az interjialanyok engedélyével 10 orszagban dolgozd akik legaldbb havi egy alkalommal részt
erlilt felhasznalasra. egészsegligyi szakember vesznek egynapos sebészeti ellatasok

bevonasaval végzett végzésében, szervezésében vagy az

felmérést. azokhoz kapcsolddo beszerzésekben.

Skandinavi orszagok ((Norvégia
(17N), Svédorszag (18N), Dania

Egyesiilt Kiralysag (52N) (15N)), minddsszesen 50N)
Franciaorszag (28N) Németorszag (26N)
Ausztria (25N)
Egyesiilt Arab Emirségek (25N)
Olaszorszag (25N)

Szauld-Arabiai Kiralysag (25N)

A Censuswide tagja a Market Research Society (MRS) és
a British Polling Council (BPC) szervezeteknek, valamint
alairéja a Global Data Quality Pledge kezdeményezésnek.
A szervezet mUkodése megfelel a Market Research
Society magatartasi kddexének, valamint az ESOMAR
alapelveinek.
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Mddszertan

Végul hat kilonbozd orszagbdl szarmazo, az egynapos sebészet terdletén
tapasztalattal rendelkez6 hét egészségugyi szakemberbdl allé tanacsadd
testUlet Ult 6ssze, amely megkapta a jelentés tervezetét, majd moderalt
szakmai beszélgetésre kerUlt sor a jelentés megallapitasainak kritikai
értékelése és az ajanlasok kidolgozasa érdekében®.

A tanacsado testilet Glését kdvetden tovabbi célzott szakirodalmi
kereséseket végeztek az egynapos sebészethez kapcsolodd betegbiztonsagi
és egészségugyi egyenlétlenségi kérdések tekintetében. A jelentés
atdolgozasara, valamint az ajanlasok véglegesitésére a tanacsado testllet
megbeszélései elhangzottak alapjan kerdlt sor. Az igy elkészUlt anyagot
tovabbi véleményezés céljabdl ismét megklldték a tanacsado testllet tagjai
részére.

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026 10



Az egynapos sebészet fogalma

Az egynapos sebészet fogalma

A vilag kiilonb6z6 orszagaiban eltéro kifejezéseket hasznalnak
az ,.egynapos sebészet” megnevezésére, és kiilonbségek mutat-
koznak abban is, hogy az adott rendszerben miként alkalmaz-
zak ezt a fogalmat a gyakorlatban. Az alkalmazott terminoldgia
gyakran tiikrozi az adott orszag egészséguigyi iranyitasi és finan-
szirozasi rendszerét, valamint azt, hogy az egynapos sebészet
milyen helyet foglal el az elszamoltathatdsagi keretrendszerek-

ben és az ellatasszervezési modellekben.

Mig egyes orszagok az egynapos sebészetet 24 6randl’ révidebb korhazi
tartézkodasként hatarozzak meg, mas orszagok ennél szigorubb, nulla napos
bentfekvésen alapulé meghatarozast alkalmaznak, mivel ez kénnyebben mérhet6 és
kovethetd nyomon a rutin adatok alapjan’.

1. Tablazat

A jelentés a Nemzetkozi Ambulans
Sebészeti Tarsasag (International
Association for Ambulatory Surgery, IAAS)
definici¢jat alkalmazza, amely szerint az
egynapos sebészet olyan , m(itétet vagy
beavatkozast jelent - az ambulans rendelgi
vagy jarébeteg-ellatas keretében végzett
miitétek és beavatkozasok kivételével

-, amelynek soran a beteg ugyanazon a
munkanapon hazabocsatasra keriil”%,

és az IAAS-hoz hasonléan az ,,egynapos
sebészet” és az ,,ambulans sebészet”
kifejezéseket szinonimaként hasznalja.

Orszagspecifikus

Kifejezés Tipikus jelentés s Megjegyzések
pelda
Egynapos Tervezett mUtéti Anglia, frorszag,
mitét / beavatkozas, amely skandinav
egynapos esetében a beteg orszagok*®
sebészet hazabocsatasara a
m(itét napjan kerdl sor
Ambulans Egyéjszakas korhazi Eszak-Amerika és Utalhat egyszerre
mitét tartozkodas nélkuli Spanyolorszags™™® egy betegutra és egy
m(tét, amely gyakran ellatasi helyszinre is
specialis ambulans
egységekhez
kapcsolodik
Jardbeteg Olyan mUitét, amelyet Németorszag, Svajc, |dénként tagabb
m{tét fekvébeteg-szakelldtds  Egyestilt Allamoké7%®  fogalom, mint az
nélkdl végeznek aznapi hazabocsatas,
és magaban
foglalhat 24 vagy
23 6ranal rovidebb
tartozkodast is
Jardbeteg Az aznapi sebészeti Magyarorszag®
mitét ellatas finanszirozasi
megnevezése
Magyarorszagon
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Mi az ambulans mdtét /
egynapos mutét?

Mi az ambulans mutét /
egynapos mutet?

Az egynapos sebészet olyan, a teljes ellatasi folyamatot lefedo

betegut, amelynek célja, hogy a megfeleld betegek esetében az
erre alkalmas beavatkozasok tervezett mutéti ellatasa éjszakai

fekvObeteg-ellatas igénybevétele nélkil valésuljon meg®.

A kordbbi hazabocsétas lehetévé tétele érdekében az egynapos sebészeti
beavatkozasok egy olyan betegutra épilnek, amelynek fébb elemei a kdvetkezok: 37!
+  betegkivalasztas;

+ agyors felépllést tdmogatd anesztezioldgiai és sebészeti technikak
alkalmazasa;

+  szabvanyositott perioperativ protokollok;

+  egyértelm( hazabocsatasi kritériumok alkalmazasa, amelyek nem a beavatkozas
6ta eltelt idén, hanem a beteg funkcionalis allapotan alapulnak;

+  hazabocsatast kovetd tanacsadas és tdmogatas;
+  abeteg dllapotanak nyomon kovetése;

+  eszkalaciés mechanizmusok biztositdsa arra az esetre, ha az otthoni ldbadozas
nem a varakozasoknak megfelel6en alakul.
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Mi az ambulans mdtét /
egynapos mutét?

(14

David Bunting

felsd gasztrointesztindlis és hasfali
rekonstrukciés sebész, North Devon
District Hospital vezet6ségi tisztviseld, az
International Association of Ambulatory
Surgery kordbbi elndke, British Association
of Day Surgery, Egyeslt Kirdlysag

(14

Daniela Matos

féapolo, Unidade Local de Saude de Santo
Anténio, Portugalia®

Az egynapos sebészet a fekvébeteg-ellatas egy jol elkUlonULS alternativajat jelenti. Az
egynapos sebészet vezetd szakértbivel folytatott beszélgetéseink arra utalnak, hogy
azok az egészségugyi rendszerek képesek sikeresen novelni az egynapos sebészet
aranyat, amelyek kifejezetten az egynapos sebészetre kialakitott betegutakat hoznak
létre ahelyett, hogy a meglévl betegutak felgyorsitasara torekednének. Ehelyett
Ujragondoljak az egynapos esetekhez kapcsolodo ellatds megszervezésének madjat.
A legsikeresebb rendszerekben az egynapos sebészet jelenti az alapértelmezett
ellatasi format minden olyan beteg és beavatkozas esetében, amely erre orvosi
szempontbol alkalmas.

Arrél van sz6, hogy meg kell talalni annak maodjat, miként valhat
az egynapos sebészet az Uj normava. Es amikor ez megtorténik,
és az egynapos sebészet valik az altalanos gyakorlatta,
altaldaban mar elegendd lenddilet all rendelkezésre ahhoz,

hogy ez a m(ikddési modell hosszu tavon is fennmaradjon,

mivel természeténél fogva sokkal fenntarthatobb, mint a
hagyomanyos sebészeti ellatasi formak.”

Rendszerszinten az egynapos sebészet tartos novekedése lehetévé teheti az elektiv
fekvébeteg-dgykapacitas csokkentését, illetve lehetéséget teremthet az dgyak mas
célokra torténd atcsoportositasara. Mindez mérsékelheti a teljes rendszer mikodési
koltségeit, valamint felszabadithatja a korlatozott fekvébeteg-kapacitdsokat azon
betegek szamara, akik szadmara a fekvébeteg-ellatas valéban nagyobb elénydkkel
jar. Példaul az ir Elektiv Sebészeti Program becslése szerint az egynapos mitétek
szamanak ndvelése és a tartdzkodasi id6 csokkentését célzé betegutak alkalmazasa
14 sebészeti szakterUleten évente korllbeltl 41 500 dpoldsi nap megtakaritasat
eredményezheti?®, mig a szélesebb korli nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a kifejezetten egynapos sebészetre kialakitott betegutak cstkkenthetik a koltségeket,
javithatjak az atbocsatoképességet, valamint az elektiv kapacitas bévitése révén
hozzajarulhatnak a varakozasi id6k csokkentéséhez is*>12,

Az én intézményemben 11 m(ité m(ikodik, és naponta kordlbeldl
200 m(tétet végziink. A hagyomanyos fekvobeteg-m(itdi
kornyezetben ugyanehhez egy teljes hétre van sziikség, igy

a betegforgalmunk igen nagy. Az egyes mitokben a betegek
kozotti atallasi idé minddssze kortlbelll nyolc-kilenc perc, ami
a képzésiinknek és a kialakitott folyamatainknak készonheto.
Magas a betegelégedettség mikozben a szovodmények aranya
alacsony.”
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Mely beavatkozasok és szakterUletek mozdulnak el
az egynapos sebészet irdnyaba?

Jaana Perttunen
elnok,

European Operating Room Nurses
Association (EORNA), Finnorszag™

(14

1a. dbra

Mely beavatkozasok és
szakteruletek mozdulnak el az
egynapos sebészet iranyaba?

Finnorszagban az egynapos sebészet aranya folyamatosan
novekszik, egyes szakterlleteken mar eléri a 90%-ot is. Szamos
mobilalkalmazast hasznalunk annak eldsegitésére, hogy a
betegek kapcsolatot tudjanak tartani a kérhazzal. Szinte minden
elektiv beteg a m(itét reggelén érkezik, kivéve, ha hosszu utat
kell megtennie. A m(itétet kdvetden a betegek olyan idépontban
bocsathatdk haza, amely klinikailag biztonsagos és szamukra
kényelmes. Szamos alkalmazast fejlesztiink annak érdekében,
hogy az apolok tamogatni tudjak a betegeket a sebészeti betegut
egészén. A betegedukacio és az apoldészemélyzet megfeleld
szakmai felkésziiltsége kulcsfontossagu a betegek tamogatasa
szempontjabol.”

Torténetileg az egynapos sebészet elsésorban a kisebb volumend, nagy
esetszamu és alacsony komplexitasu beavatkozasok esetében bizonyult megfelel6
megoldasnak*™. Az egynapos sebészet alkalmazasi kore azonban a sebészeti
technikak?, a beavatkozasok és a ldbadozast tdmogatd modszerek fejlédésének
kdszonhetben folyamatosan bévil a kisebb beavatkozasok mellett ma mar

egyes nagyobb komplexitasu mdtétekre is kiterjed?¥”2%. Ez magaban foglalja a
robotsebészetet?, az anesztezioldgiai technikakat, valamint a fokozott feléptlést
tdmogatd megkozelitéseket, illetve a szabvanyositott perioperativ protokollok
elterjedését®?,

Az egynapos mUtétekre vald atéllas egyre tobb szakterUletet érint, ugyanakkor
ennek Uteme vildgszerte jelentds eltéréseket mutat?*. Ezt a tendenciat a felmérés
eredményei is megerdésitették™, mivel a megkérdezettek valamennyi vizsgalt
szakterUleten kihasznalatlan lehet6ségeket azonositottak az egynapos sebészet
terén, ami arra utal, hogy szamos egészségligyi rendszer szerint az atallas még
viszonylag korai szakaszban van.

Mekkora kihaszndlatlan lehetGséget lat az egynapos sebészet
tovabbi bovitésére az ortopédia terlletén?
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Jelentds kihasznalatlan
lehetdség

Egyesdilt Kiralysag (n=52)
Ausztria (n=25)
( m  Némikihasznélatlan

(

Németorszéag (n=26) P
lehet6ség

Franciaorszag (n=28) ) ) .
Nincs kihasznalatlan

Olaszorszag (n=25) lehetdség

Dénia (n=15)
Norvégia (n=17)

= Nem tudom /
nem relevans

Svédorszag (n=18)
Szaud-Arabia (n=25)

Egyesult Arab Emirségek
(n=25)
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Mely beavatkozasok és szakteriletek mozdulnak el
az egynapos sebészet iranyaba?

1b. abra Mekkora kihasznalatlan lehetéséget lat az egynapos
sebészet tovabbi bdvitésére az altalanos sebészet teriiletén?

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
EgyesUlt Kirdlysag (n=52)  1m———————— m " Jelentds kihasznalatlan
Ausztria (n=25) | m  lehetGség
Németorszag (n=26) mEEEEeeeesessssssssssssssmn wsm B Némi kihasznélatlan
Franciaorszag (n=28) n—— - lehetGség
I m Nincs kihasznalatlan

Dénia (n=15 lehetbség
Norvégia (n=17

Svédorszag (n=18
Szaud-Ardbia (n=25

Egyesdlt Arab Emirségek (n=25

mm ™ Nem tudom / nem

)
)
)
)
Olaszorszag (n=25)
)
)
) relevans
)
)

1c. abra Mekkora kihasznélatlan lehetGséget lat az egynapos sebészet
tovabbi bovitésére a szemészet teriiletén?

%

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Egyestilt Kirdlysag (n=52)
Ausztria (n=25)

Németorszéag (n=26)

mm ¥ Jelentbs kihasznélatlan
- lehet6ség
m Némi kihasznalatlan
lehetbség

Franciaorszag (n=28) Nincs kihasznélatlan
Olaszorszag (n=25) lehetéség

Dénia (n=15

® Nem tudom / nem

Norvégia (n=17 relevans

Szald-Arabia (n=25

)
)
Svédorszag (n=18)
)
Egyesilt Arab Emirségek (n=25)

Forras: Mélnlycke egynapos sebészeti felmérés, Censuswide, 2026. aprilis 2-22.
Bézis: valamennyi megkérdezett (n=256).

A pozitiv megitélés orszagonként eltérd volt. Az Egyesdilt Kirdlysagban és Danidban
dolgozd megkérdezettek tartoztak azok kozé, akik a legoptimistabban vélekedtek
az egynapos sebészet tovabbi bévitésérdl, kilondsen az ortopédia, a szemészet

és az altalanos sebészet tertletén mutatkozott erds bizalom a tovabbi fejlédési
lehet6ségek irant. Németorszdgban szintén jelentds tovabbi lehetéségeket
azonositottak az altaldnos sebészet terlletén, mig a szalud-ardbiai megkérdezettek
kilondsen kedvezden itélték meg az ortopédia és a szemészet tovabbi fejlesztési
lehet6ségeit. Ezzel szemben Franciaorszagban és Ausztridban a megkérdezettek
bizonyos, mar régdta mikodd szakterlletek esetében jéval visszafogottabbak voltak,
ami arra enged kovetkezteti, hogy a tovabbi fejlédési lehetdségekrol alkotott kép
0sszefligg az adott orszdgban az egynapos sebészeti betegutak fejlettségével és a
jelenlegi elterjedtséggel.

Az egynapos sebészet aranyanak tovabbi névelése szempontjabdl tovabbra

is a nagy esetszamu beavatkozasok birnak a legnagyobb jelentéséggel. Ezek

a beavatkozasok jelentik a legegyszerUbb és legkénnyebben megvaldsithato
kiindulopontot azon egészségligyi rendszerek szdmara, amelyek egynapos sebészeti
betegutakat kivannak kialakitani és fejleszteni, tovabba, ezek a beavatkozasok a
leginkabb alkalmasak arra, hogy egynapos mUitétként végezzék el Oket.

Szamos gyakori elektiv beavatkozas jol jelzi, hogy egy adott egészségligyi rendszer
milyen mértékben és milyen sikerrel alkalmazza az egynapos sebészetet. Ezek kdzé
tartoznak:

+  laparoszkopos epeholyag-eltavolitas
+  lagyéksérv-mitétek™
+  szemészeti mUtétek®

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026 15



Mely beavatkozasok és szakterUletek mozdulnak el

az egynapos sebészet irdnyaba?

2. abra

A megkérdezettek akar

80%2

is &t még kihasznalatlan lehetéségeket az
egynapos sebészetben.

Ugyanakkor a technoldgiai fejlédés folyamatosan étalakitja azt, hogy mely beavatkoza-
sok végezhet6k megvalésithatd modon egynapos mitétként, és egyre tobb Uj terdlet
nyilik meg az egynapos sebészet szamara. Az urologia teriletén példaul a minimalisan
invaziv |ézeres sebészeti technikak révén a jéindulatu prosztata-megnagyobbodas
miatti m{tétek egyre nagyobb aranyban végezhetdk el egynapos mtétként.

A teljes izUleti protézis-belltetés szintén az egynapos sebészet egyik Uj, igéretes
alkalmazasi terUletének tekinthetd. Az Egyesiilt Kirdlysagban 17 vizsgalatot 6sszegz6
metaanalizis kimutatta, hogy az egynapos sebészeti elltas keretében végzett teljes
izUleti arthroplasztika esetében az Ujrafelvételi ardny 1,9% volt, szemben a fekvébe-
teg-ellatasban végzett beavatkozasok 2,0%-0s aranyaval, ami azt jelenti, hogy a két
ellatasi forma betegbiztonsagi profilja nagyon hasonlo volt®. Ezeknek a magasabb
komplexitasu beavatkozasoknak az egynapos sebészeti ellatas keretében torténd
elvégzése a betegek korében is magas elfogadottsdgot mutatott: egy vizsgalatban a
betegek 80-96%-a nyilatkozott Ugy, hogy szlkség esetén ismét az ambulédns art-
hroplasztikat valasztana®.

Ez 6sszhangban 4ll a felmérés eredményeivel is*, amelyek szerint az ortopédia teri-
letén a megkérdezettek 77%-a jelentds kihasznalatlan lehetéségeket azonositott, ami
arra utal, hogy a klinikusok egyre inkabb redlis lehetéségként tekintenek a nagyizileti
beavatkozasok aznapi ellatas keretében torténd elvégzésére, amennyiben ehhez meg-
feleld betegutak allnak rendelkezésre.

Mekkora kihasznélatlan lehetGséget lat az egynapos sebészet
tovabbi bévitésére az aldbbi szakterlleteken?

Valamennyi megkérdezett (n=256)

B Jelentds kihasznélatlan lehet6ség Nincs kihasznélatlan lehet6ség
m  Némikihasznalatlan lehet6ség Nem tudom / nem relevans
Plasztikai/
rekonstrukcios sebészet 45% 9%
Ortopédia 43% 8%
Altaldnos sebészet 48% | 16% AN
Kardiolégia 38% 9%
Szemészet 46% 9%
N8gy6gyaszat 47% 8%
Urolégia 45% 9%
Fal-orr-gégészet 42% 12%

Forras: Mélnlycke egynapos sebészeti felmérés, Censuswide, 2026. aprilis 2-22.
Bézis: valamennyi megkérdezett (n=256).

Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy bar a technologiai fejlédés szamos szakteri-
leten tdmogatta az egynapos sebészet ardnyanak ndvekedését, ennek a fejlédésnek
egydtt kell jdrnia a betegutak Ujratervezésével annak érdekében, hogy a potencidlisan
egynapos ellatasra alkalmas esetek a mindennapi gyakorlatban is olyan beavatkoza-
sokka valjanak, amelyeket alapértelmezett esetben egynapos ellatasként végeznek el.

Mikdzben a kevésbé fejlett rendszerek az egynapos mitétek ardnyanak novelésére
torekednek, haromlépcsés stratégiat érdemes kovetnilk?. ElGszér mintaként szolgald
egynapos sebészeti betegutakat kell kialakitaniuk a nagy esetszamu, alacsony komp-
lexitasu beavatkozasok esetében, amelyek kiléndsen alkalmasak egynapos mdtétként
torténd elvégzésre. Masodszor csokkentenilk kell az indokolatlan eltéréseket, és el kell
érnilik azon beavatkozasok egységes alkalmazasat, amelyek esetében az egynapos
sebészet biztonsagos alkalmazasa megfelel6en igazolt, de amelyeket az ellatdk egy
része tovabbra sem alkalmazza rutinszer(en egynapos ellatasként.
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Mely beavatkozasok és szakterUletek mozdulnak el

az egynapos sebészet irdnyaba?

3. abra

Végll pedig az egészségligyi rendszereknek tovabb kell bévitenilk a lehetséges
egynapos mUitétek korét azéltal, hogy azonositjdk azokat az ,Uj” beavatkozasokat
és betegcsoportokat, amelyek a technikai fejlédés eredményeként ma mar orvosi
szempontbol alkalmassa valtak az aznapi hazabocsatéssal torténd ellatasra.

A gyakorlatban ez a kdvetkezbket jelenti??:

1. A nagy esetszamu beavatkozasok elgtérbe helyezését annak érdekében,
hogy kiforrott egynapos sebészeti betegutak alakuljanak ki, és gyors
kapacitasnyereség legyen elérheté.

2. A betegutak Ujratervezésének, a szabvanyositott protokolloknak és a
megvalositast tdmogato eszkdzoknek az alkalmazasat annak érdekében, hogy a
potencialis egynapos esetekbdl tényleges egynapos esetek valjanak.

3. Az (j alkalmazasi teriileteket jelent6 beavatkozasokhoz sziikséges szakmai és
szervezeti képességek célzott fejlesztését annak biztositasa érdekében, hogy
ezek a beavatkozasok minden olyan esetben egynapos sebészeti ellatasként
valésuljanak meg, amikor ez klinikailag megfeleld

Az egynapos sebészet bdvitésének lehetdsége mar nem korlatozodik a ,kisebb”
mUtétekre; egyre inkdbb a magasabb komplexitasu esetek és a szélesebb
betegpopuldcidk is az alkalmazasi kérbe tartoznak. A felmérés soran megkérdezettek
jelentds fennmaradé lehetdségeket azonositottak (bizonyos mértékl vagy jelentds
kihasznalatlan lehet6ség, illetve jelentds kihasznalatlan lehetéség) nemcsak a
hagyomanyosan nagy esetszamu szakterileteken, hanem az ortopédia (77%, 34%),
a kardiologia (70%, 32%), az uroldgia (72%, 27%) és a plasztikai és rekonstrukcids
sebészet (79%, 34%) terlletén is, ami jol mutatja, hogy az egynapos sebészet
bévitésének kovetkezd szakasza milyen széles kord lehet. Ez arra utal, hogy
jelentds lehetdség all rendelkezésre az egynapos sebészet altal igért kérhazi
kapacitasndvekedés megvalositasara.

Vérakozasai szerint hogyan valtoznak az alabbi teriiletek az On
szervezetében a kévetkez6 2-3 év soran?

Valamennyi megkérdezett (n=256)

| Jelentds ndvekedés Nem vérhaté valtozas Jelent6s csokkenés
W Mérsékelt ndvekedés m Mérsékelt csokkenés m Nem tudom
A szabvényositott egynapos
sebészeti betegutak és protokollok 11%
elterjedése

Az egynapos sebészeti o o

beavatkozasok szama 30% 9%

Az egynapos sebészeti

ellatas keretében végzett 12%
beavatkozastipusok kore
Beruhazasok a kifejezetten

egynapos sebészet céljara kialakitott 12%
létesitményekbe vagy eszkdzokbe

Forras: Mélnlycke egynapos sebészeti felmérés, Censuswide, 2026. aprilis 2-22.
Bézis: valamennyi megkérdezett (n=256).
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Minbségi, betegbiztonsagi
és méltanyossagi szempontok

Mindez ravilagit arra, hogy mennyire fontos
elkeriilni a tulzott altalanositast az egyes
sebészeti beavatkozascsoportokon beldil, és
minden egyes beavatkozas esetében kiilon
sziikséges vizsgalni annak betegbiztonsagi
profiljat.

Mindségi, betegbiztonsagi
es meltanyossagi szempontok

Betegbiztonsag

A betegbiztonsagnak kdzponti szerepet kell jatszania az
egynapos sebészet aranyanak novelésére irdnyuld valamennyi
torekvésben. A hagyomanyos fekvibeteg-ellatas keretében
végzett mitétekkel szemben az egynapos sebészet esetében a
betegek feléplilésének nagyobb része az otthoni kdrnyezetben,
az egészséglgyi szakemberek kozvetlen felligyeletén kivdil
zajlik®3. Ezért kilonos jelentdsége van annak, hogy mely
beavatkozasok alkalmasak egynapos sebészeti ellatasra,
valamint annak is, hogy mely betegek tekinthetdek alkalmasnak
egy ilyen ellatasi forma szempontjabdl®>3,

A jelenlegi gyakorlat alapjan az egynapos m(tétek biztonsdgossaga egységesen
legaldbb olyan kedvezbnek bizonyult, mint a fekvébeteg-ellatas keretében
végzettm(itéteké's32¥. Az Egyesiilt Allamokban végzett 8sszehasonlitd vizsgélatok
sordn a vizsgalt 14 beavatkozas kozll 13 esetében az ambulans ellatas keretében
végzett mitétekhez alacsonyabb szévédmény- és Ujrafelvételi arany tarsult1é.
Fontos azonban hangsulyozni, hogy ezt a kedvezd betegbiztonsagi profilt megfelel6
betegkivalasztas, valamint olyan robusztus és tudatosan kialakitott betegutak
révén sikerUlt elérni, amelyek maximalizaltak a biztonsagos, szovédménymentes
beavatkozas és felépUlés feltételeit®.

Erdekes betegbiztonsagi tanulsdgok vonhatok le azokbél a tanulmanyokbdl is,
amelyek az egyes beavatkozascsoportokon beldli eredményeket vizsgaltak. Anglidban
példaul az egynapos arthroplasztika eredményei eltéréen alakultak az egyes izlletek
esetében: az egyrészes térdprotézis-belltetés biztonsdgosnak bizonyult egynapos
mUtétként torténd elvégzés esetén. A teljes csipOprotézis-bedltetés altaldnossagban
biztonsagosnak bizonyult, ugyanakkor a médszer alkalmazasa tanuldsi folyamatot
igényelt, és a vizsgalatban részt vevd intézmények 4ltal elvégzett elsd hat

egynapos eset soran magasabb volt az Ujrafelvétel kockazata. Ezzel szemben a
teljes térdprotézis-belltetés esetében magasabb volt az ismételt mUitéti kockazat,
kilondsen a mUtétet kdvetden kialakulo izlleti merevség miatt szlkségessé valo,
altatasban végzett mobilizacios beavatkozasok esetében’’,
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Minbségi, betegbiztonsagi

és méltanyossagi szempontok

Betegbiztonsag a teljes betegut soran

A betegbiztonsagot a teljes betegut soran figyelembe kell venni, a
betegkivalasztastol és a preoperativ értékeléstdl kezdve egészen a
hazabocsatasig és az otthoni labadozasig.

2. tablazat

A betegut
szakasza

Betegkivalasztas
és preoperativ
értékelés

Perioperativ ellatas

Hazabocsatas

Otthoni labadozas

Iranyitas

A betegbiztonsagot
eldsegité gyakorlatok

A betegkockazat, a beavatkozas
komplexitasanak, az anesztézias
tervnek, az intézmény
képességeinek és az otthoni
tdmogatas rendelkezésre
alldsanak értékelése® 383

Az Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protokollok
alkalmazasa, gyors hatasu
anesztézia, opioidkiméld
fajdalomcsillapitas, a m(tét
utani hanyinger és hanyas
(Postoperative Nausea and
Vomiting - PONV) hatékony
megel6zése, minimalisan invaziv
sebészeti technikdk alkalmazasa,
korai mobilizaci*434°

Fizioldgiai (nem id6alapu)
hazabocsatasi kritériumok
alkalmazasa: stabil életfunkciok,
éberség, mobilitds, megfeleléen

kontrollalt fajdalom és hanyinger,

elfogadhaté mértékd vérzés.
irasos tajékoztatas biztositasa,
kiséré személy, hazaszallitas
és tdmogatas az elsd éjszaka
Sorén29.34.47‘48

EgyértelmU eszkalacids
Utvonalak, proaktiv masnapi
utankovetés, tdvmonitorozas,
gyogyszerfelllvizsgalat,
tlnetkovetés® 052

A nem tervezett kérhazi
felvételek, kérhazi visszatérések,
szovodmeények, sikertelen
hazabocsatasok, a betegek altal
jelentett ldbadozasi eredmények
és az egyes gyakorlatok

kozotti eltérések rendszeres
méréseé‘7,16,53

Lehetséges
hibaforrasok

Sikertelen aznapi
hazabocsatas, nem
tervezett kérhazi
felvétel®042

Féajdalom, PONV, elhizddd
mobilizacio, hosszabb
ldbadozas, egyéjszakas
kérhazi tartdzkodas*-+2

Késedelmes hazabocsatas,
nem biztonsadgos
hazabocsétds, megelézhetd
Ujrafelvételeki 4

A beteg allapotromldsa
észlelésének elmulasztasa,
nem megfeleléen kezelt
tlinetek, gyogyszerelési
hibak, slirgésségi ellatas
igénybevétele® !

Elkerllhetd eltérések
az egyes gyakorlatok
és kornyezetek kozott,
elszalasztott fejlesztési
lehetdségek™40
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Dr. Francesco Venneri

igazgatd, Klinikai Kockazatkezelési és
Betegbiztonsagi Kézpont,
Toszkana régio, Olaszorszag®

Az obstruktiv alvasi apnoéban szenvedd
betegek metaanalizise azt mutatta,

hogy az egynapos sebészet tdmogatasat
elésegitheti az aktiv szlrés, az algoritmus-
alapu perioperativ ellatas kdvetkezetes
alkalmazasa, valamint a beavatkozast
kovetd fokozott megfigyelés

Betegkivalasztas és preoperativ értékelés

Fenndllhat annak a veszélye, hogy alabecsiilik a beteg allapotanak
Osszetettségét. igy eléfordulhat, hogy a beteget ambulans
kornyezetben torténd ellatasra alkalmasnak itélik, mikozben
valdjaban olyan kockazati tényez6k hizonak meg a hattérben,
amelyeket nem ismernek fel teljeskoren.”

Az egynapos mtétek betegbiztonsaga a betegek alkalmassaganak értékelésével
kezdddik. Szamos egészséglgyi rendszerben a gyakorlat mar eltavolodott a

merev betegkivalasztasi kategdriaktdl és egy olyan modell felé mozdult el, amely
dinamikusan, az adott beteg jellemz6i alapjan hatarozza meg az alkalmasséagot,
figyelembe véve a tarsbetegségeket, a beavatkozas invazivitdsat, az anesztézias
technikat, a sebészeti ellatas kdrnyezetét, valamint a szocialis tmogatottsagot és az
otthoni kdrnyezetet. Annak eldontése soran, hogy egy beteg alkalmas-e egynapos
mUtétre, nemcsak azt kell értékelni, hogy a beteg fizioldgiai szempontbol képes-e a
beavatkozast elviselni, hanem azokat a kdrnyezeti és tarsadalmi tényezdket, amelyek
befolydsolhatjak a felépllési terv biztonsdgos kdvetesének képességét. Ide tartozik
példaul a kozdsségi tdmogatashoz vald hozzaférés, a lakokdrnyezet, a korhaztél vald
tavolsag vagy az egészségligyi ismeretek szintje is**.

A szakirodalom alapjan szamos olyan fizioldgiai kockazati tényezd ismert, amelyek
gyakran egydtt jarnak a fekvébeteg-felvétel vagy a hazabocsatast kdvetd ismételt
egészségugyi ellatas igénybevételének magasabb kockazataval. Ezek kozé tartozik
az id6sebb életkor, az elhizas, a légzbszervi betegségek, a szivbetegségek, a
cukorbetegség, az obstruktiv alvasi apnoe, az elesettség, valamint a magasabb
tarsbetegség-terhelés¥#042% Ezek a kockazati tényezék onmagukban nem zérjak
ki a betegeket az egynapos mUitétekbdl*”**, azonban fokozott figyelmet és adott
esetben magasabb szint( elldtast tehetnek sziikségessé.

A beteg fizikai alkalmassagan tul a szakirodalom szamos olyan szociélis
felkésziltségi tényez6t azonosit, amelyek meghatarozzak, hogy egy adott

beteg megfeleld jeldltnek tekintheté-e egynapos mUitétre. Ezek kozé tartozik az
egészségugyi ellatas kozelsége, a kozlekedési lehetbéségekhez vald hozzaférés és az
otthoni tdmogatas rendelkezésre alldsa?***4 Az angliai Getting It Right First Time
program példaul azt javasolja, hogy a beteg legfeljebb egyoéranyi autoutra lakjon attol
a korhaztél, amely egy esetleges szovédmény esetén képes lenne ellatdst biztositani
szamara; ellenkezd esetben indokolt lehet, hogy a beteg az elsé éjszakat egy helyi
szallodaban toltse, miel6tt hazautazna. Ezek a betegbiztonsag szempontjabol
alapvet6 jelent6ségU biztositékok, amelyeknek azonos sullyal kell szerepelnilk a
déntéshozatal sordn, mint a beteg fizikai alkalmassaganak.

Perioperativ betegut kialakitasa

Miutan a megfelelé betegek kivalasztasa megtortént, a betegbiztonsag kovetkez6
fontos pontjat a perioperativ betegut jelenti. Az attekintett szakirodalomban

az Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokollokat rendszeresen olyan
kulcsfontossagu stratégiaként emlitették, amely elGsegiti a betegbiztonsagot® 444,
Az ERAS alapvet6 elemei kozé tartozik a preoperativ betegedukécio, a taplaltsagi
allapot optimalizaldsa (beleértve a korlatozott koplaldst), a megfeleld hidrataltsag
biztositasa, a gyors felépllést tdmogatd anesztézias technikak alkalmazasa, az
opioid-takarékos fajdalomcsillapitds, a PONV -profilaxis megel6zése, a
folyadékhaztartds egyensulydnak fenntartasa, a minimalisan invaziv technikak
alkalmazasa, ahol ez megvaldsithato, valamint a korai mobilizacié* 4. Az egyik
vizsgalat kimutatta, hogy a személyzet folyamatos képzése és a rendszeres
visszajelzés javitotta e protokollok megfelel6 alkalmazasat, és ennek kdvetkeztében
kedvezden befolyasolta a betegek ellatasi eredményeit is®.
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Bjarne Skjedt Hjaltalin

féorvos, Egynapos Sebészeti Osztaly,
Amager and Hvidovre Hospital, Dania®

Egy amerikai vizsgalat megallapitotta,
hogy szamos olyan ambulans beavatkozas,
amelyet nem invazivnak tekintettek,

nem szerepelt a miitéti sebfertézéseket
rutinszer( monitorozald rendszerekben,
ugyanakkor ezekhez a beavatkozasokhoz is
jelentds fertézési teher tarsult®'.

Hazabocsatas

A szakirodalom egységesen a fizioldgiai paramétereken alapuld, nem pedig az
elére meghatdrozott id6tartamhoz kététt hazabocsatasi protokollok alkalmazasat
javasolja®*“’. A betegek hazabocsatasara ezért nem egy eldre rogzitett id6 elteltével,
hanem egy ellenérzdlista alapjan végzett értékelést kdvetden kell sort keriteni.
Ennek az értékelésnek olyan fiziologiai szempontokat kell magaban foglalnia, mint
a stabil életjelek, az éberségi dllapot, a jarasképesség, valamint a megfeleléen
kontrollalt fajdalom és hanyinger. Ezek annak jelz6i, hogy a beteg biztonsagosan
képes a tovabbi felépllésére az otthoni kornyezetben. Ezek a funkciondlis kérhazi
hazabocsatasi kritériumok szakterUletenként eltérhetnek? figyelembe véve az
egyes mUtéti beavatkozdsok sajatossagait.

Otthoni labadozas és elbocsatast kéveto tamogatas

Biztositanunk kell, hogy a betegek szamara rendelkezésre alljon
valamilyen eszkaldcios lehet6ség a mitétet kovetden.

Ha biztonsagban érzik magukat, és Ugy érzik, hogy lehetdségik
van kapcsolatba lépni valakivel a m(tét utan... valéjdban erre van a
leginkabb sziikséguk.”

Az otthoni felépUilés hangsulyosabb szerepe az egynapos mUtétek egyik
meghatarozo jellemz6je®**. Ez joval nagyobb szerepet ad a betegeknek sajat
felépllésik irdnyitasdban, és nagyobb felel6sséget ruhaz a betegekre és csaladjaikra
a tlnetek kezelése, az onellatas, valamint annak megitélése tekintetében, hogy
mikor szlkséges segitséget kérnitik®>’,

Szamos betegbiztonsagi kockdzat megelézheté megfeleld betegkivalasztassal®**+,
azonban az egynapos mUtétek betegutjai még mindig gyakrabban vallanak kudarcot
a hazabocsatast kdvetéen, mint a m(tében®. Egy amerikai vizsgalatban az ambuléns
mUtétekhez 4,8%-0s visszavételi arany tarsult, amelynek kockazatét az idésebb
életkor, a tarsbetegségek megléte, valamint bizonyos beavatkozastipusok tovabb
noveltek®.

A mUtét utani fajdalom és vérzés az egyik leggyakoribb oka annak, hogy a betegek
az egynapos mitétet kdvetéen ismét elldtast vesznek igénybe*', ami jol mutatja
annak a jelent6ségét, hogy ezek a tlinetek mar a hazabocsatas el6tt megfeleléen
kontrollaltak legyenek®“. Tovabbi fontos szempontot jelentenek a mUtéti
terlleten kialakulo fert6zések, amelyek szinte minden esetben ismételt korhazi
felvételt tesznek szlkségessé: a m(itéti teriileten jelentkezd sebfert6zések 93%-a

fekvobeteg-ellatast igényel®.

Egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre az otthon labadoz6 betegek elektronikus
tlnetjelentési rendszereinek hatékonysagardl. Egy ambuldns daganatsebészeti
betegek korében végzett vizsgalat szerint az elektronikus tiinetjelentés és az apoldi
valaszadas csokkentette a potencidlisan elkerUlhetd slirgésségi ellatasok szamat>
Egy masik, virtualis ellatast és automatizalt tdvmonitorozast vizsgald tanulmany
pedig javulast mutatott a gyogyszerelési hibak felismerése, valamint a fajdalommal
kapcsolatos kimenetelek terlletén'.
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transzformacios és betegaramlas-fejlesztési
vezetd,

Newham Hospital,

Barts Health NHS Trust, Egyesult Kirdlysag

Méltanyossag

A méltanyossag nem csupan a hozzaférésrol szol, hanem a
kizarodasrol is. A betegek szamos okbdl és szamos korilmény miatt
szorulhatnak ki az ellatasboél. Vannak, akik nehezen igazodnak el

az egészségugyi rendszerben, nyelvi akadalyokkal szembesiilnek,
vagy nem rendelkeznek megfeleld kozlekedési lehetdségekkel.
El6fordulhat az is, hogy az emberek nem képesek megbirkézni az
otthoni felépiiléssel, és ezt fel kell ismerniink.”

Az egészséguigyi egyenlétlenségek az egészséglgyi ellatas valamennyi
tertletén jelen vannak, és ez alél az egynapos mitétek sem jelentenek
kivételt. Ezek az egyenlétlenségek kilondsen a mitét utani hazabocsatas
soran valnak jelentdssé, mivel az alacsonyabb szint( egészséglgyi ismeretek,
a kozlekedési lehetéségekhez vald korlatozott hozzaférés, valamint a
kedvez6tlenebb otthoni kdrnyezet egyarant potencidlis akadalyt jelenthet’.
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Méltanyossag

A szakirodalom az egészséglgyi egyenldtlenségek
hatdsanak tobb terlletét azonositotta:

3. tablazat

Féldrajzi
elhelyezkedés és
hatranyos helyzet

Faji és etnikai
hovatartozas

Jovedelem

Biztositas és
szektor

Csaladi és otthoni
tamogatas

Digitalis hozzaférés

Az Egyesiilt Allamokban nagyobb
val6szinUséggel nyitottak Uj
ambuldns sebészeti kozpontokat
jobb eréforrasokkal rendelkez6
és kevésbé hatranyos helyzetd
megyékben’.

A Medicare fekvébetegként
kizérélagosan finanszirozhatd
beavatkozasokat tartalmazo
listdjarol torténd kivezetést
kovetéen az ambulans
csipbprotézis-beliltetések
szamdnak novekedése elsésorban
a fehér bérd betegek korében volt
megfigyelhet6®.

Egy, a vildgjarvanyt kovetéen

az ambulans ellatasra torténd
atallast vizsgald amerikai
tanulmany azt taldlta, hogy

az ambulans csipOprotézis-
bediltetések szamanak ndvekedése
az alacsonyabb jévedelmd
térségekben kevésbé volt
kifejezett.

Spanyolorszagban az allami
egészségbiztositassal rendelkez6
betegeken joval nagyobb
valdszinliséggel végeztek
jarébeteg sérvml(itétet, mint a
maganbiztositassal rendelkez6
vagy 6nkoltséges betegek
korében™.

Azok a betegek, akik nem
rendelkeznek megfeleld

otthoni tdmogatassal, nagyobb
nehézségekbe Utkozhetnek az
egynapos mUtétet koveto felépiilés
soran’.

A digitalis megoldasok
alkalmazasa tarsadalmi mintdzatot
kovet, és amennyiben ezek valnak
a tdmogatas alapértelmezett
formajava, tovabb mélyithetik az
egyenlétlenségeket®.

Beavatkozas hidnyaban
a kapacitas inkdbb ott
bévilhet, ahol a legjobb
a megtérdlés, nem pedig
ott, ahol a kielégitetlen
szlkséglet a legnagyobb.

Az egynapos sebészet
novekedése fokozhatja az
igénybevételben meglévé
egyenlétlenségeket,
amennyiben a
hozzéférési akadalyokat
nem kezelik megfelelGen.

Az egynapos sebészet
bévitésébdl és a rendszer
helyredlldsabol szarmazo
elényck megoszlasa
egyenletlen lehet

A szolgaltatoi 6sztonzok
és Uzleti modellek
befolyasoljak az aznapi
hazabocsatassal jaro
betegutakhoz vald
hozzaférést.

A szocidlis tényezok
kiemelt jelent6ségliek:
a klinikai alkalmassag
6nmagdaban nem
elegendé megfeleld
otthoni felépdlési
kornyezet nélkdl.

A magas szinvonald,
nem digitdlis betegutakat
a digitalis innovaciok
mellett is fenn kell
tartani.
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Dr. Francesco Venneri

igazgatd, Klinikai Kockazatkezelési és
Betegbiztonsagi Kdzpont,

Toszkana régio, Olaszorszag

Ebben az 6sszefiiggésben azok a betegek
vannak a leginkabb kitéve a mitét utani
idészakban jelentkez6 nehézségeknek,
akik egyediil élnek, és nem rendelkeznek
megbizhat6 csaladi hattérrel vagy
tamogatassal®?’.

Otthoni labadozas

Ki fog gondoskodni a betegrél a hazabocsatast kdvetden, kiilonosen
azokban az esetekben, amikor a betegnek nincs csaladja,
idésotthonban él vagy valamilyen kozosségi elhelyezésben részesuil?
Ezek mind olyan szempontok, amelyeket figyelembe kell vennunk,
mert az a kornyezet, amelybe a beteg a m(tétet kdvetden visszatér,
jelents hatassal lehet a feléplilés kimenetelére.”

Az egészségligyi egyenlotlenségek nemcsak az elldtashoz vald hozzaférést,
hanem a m(tétet kdvetd kimeneteleket is befolyasoljak®>, és az otthoni
felépllés az ambulans mUtétek esetében az egyenlétlenségek egyik legfontosabb
mozgatérugoja’>’ e,

Mivel a jarobeteg mUtétek a mdtét utani ellatas jelentds részét a betegek otthonaba
helyezik at*¥, a betegeknek olyan feladatokat kell dtvennitk, mint a tinetek
monitorozasa, a fajdalom és a mobilitas kezelése, valamint annak megitélése,

hogy mikor sziikséges segitséget kérnitik. Azok a betegek, akik nem rendelkeznek
megfeleld tdmogatd hattérrel - ami szamos tarsadalmi csoportban eléforduld
probléma -, kildndsen nehéz helyzetben vannak e kdvetelmények teljesitése soran.
Fenndll annak a veszélye is, hogy a betegek egynapos mUtétekkel kapcsolatos
elképzelései, valamint az, ahogyan az egészségligyi szakemberek ezt az elldtasi
format bemutatjak szamukra, tovabb sulyosbithatjak ezt a problémat. A betegek
gyakran Ugy érkeznek az egynapos miitétre, hogy kevésbé megterheld feléptilésre
szamitanak, majd egy, a vartnal fajdalmasabb és megterhelébb feléplilési
folyamattal taldljdk szemben magukat®.

Egy ortopédiai betegekkel készdlt interjus vizsgalat szamos negativ érzelmet irt le,
amelyeket a betegek a m(tétet kovetéen atélhetnek. A betegek arrol szamoltak be,
hogy maganyosnak érezték magukat, bizonytalanok voltak abban, hogy ldbadozasuk
megfeleld Gtemben halad-e, és hozzatartozoiktol fliggtek a higiénés szlikségletek

és mas mindennapi tevékenységek tekintetében®®. Sok beteg igényelte volna az
apolok megerdsitését és tdmogatdsat, ugyanakkor attdl tartott, hogy terhére lenne
az ellato intézménynek, ezért vonakodott kapcsolatba épni a kezeld intézménnyel.
Ez a rutinszer( telefonos utdnkdvetést fontos eszkdzzé teszi annak biztositasara,
hogy a tamogatasra szorul6 betegek is alacsony kiszob mellett tehessék fel azokat a
kérdéseiket, amelyeket egyébként magukban tartottak volnabé.
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Amennyiben a kommunikacié nem
megfeleld, a betegek a hazabocsatas
idopontjaban klinikailag stabilnak
tlinhetnek, ugyanakkor kevésbé érthetik,
hogyan tudnak biztonsagosan felépilni az
otthoni kérnyezetben®’.

Egészségiigyi kommunikacio és egészségligyi
egyenldtlenségek

Nyelvi akadalyokkal nemcsak az idegen nyelvek esetében taladlkozunk,
hanem a nyelvjarasok és az eltérd iskolazottsagi szintek miatt is.
Eléfordulhat, hogy a beteg nem érti teljes mértékben az altalunk
hasznalt szakmai nyelvezetet, és ez befolyasolhatja azt a képességét,
hogy kdvesse az utasitadsokat vagy aktivan részt vegyen a sajat
elldtasdban. Ezért alapvet fontossagu, hogy az informaciokat
egyszer(en, a szakzsargon tulzott hasznalata nélkdl adjuk at.”

Az egészséglgyi kommunikacié megértésének és feldolgozasanak képessége szintén
az egészséglgyi egyenlotlenségek egyik fontos dimenzidja az egynapos mUitétekkel
6sszefliggésében is. Az egynapos mtétek sordn a kommunikacié gyakran tomoritett
formdban, szUk idékeretek kozott torténik, kozvetlendl a mitét el6tt vagy utan,
amikor a betegek sietnek, szoronganak vagy még éppen a szedéacid hatasai alatt
allnak?¢7e8,

Az angol nyelv( szakirodalomban a korlatozott angol nyelvi kompetencia
rendszeresen kedvezétlenebb ellatasi eredményekkel tarsul, kilondsen az
ellatasi folyamat olyan elemei tekintetében, mint a beleegyez6 nyilatkozatok és a
hazabocsatasi tajékoztatok megértése®<®¢?. Ennek kézzelfoghatt kdvetkezményei
is lehetnek: azoknal a betegeknél, akik korlatozott angol nyelvi kompetenciaval
rendelkeznek, és a hazabocsatas soran nem all rendelkezésre tolmacs, rosszabb
fajdalomkontroll figyelhetd meg.

Az egészséglgyi ismeretek szintje egy masik olyan terUlet, ahol egyenlétlenségek
jelentkezhetnek. A megfelelé egészségligyi ismeretek megléte egyik jelents
mértékben eldre jelzi az ambuldns mUtétek utani felépiilés mindségét, ugyanakkor a
mitéti egészséglgyi ismeretek fejlesztését célzd beavatkozasok ritkak, heterogének

és a szakirodalomban kevéssé mértek vagy értékeltek”. Ez jol mutatja a betegek
szlkségletei és a jelenlegi gyakorlat kozotti eltérést.

Az dpolok kulcsszerepet toltenek be a betegekkel folytatott kommunikacidban

mind a perioperativ, mind a posztoperativ idészakban; a betegekkel vald kbzvetlen
kapcsolatuk miatt a betegek szamara nélkilozhetetlen tdmogatasi és iranymutatasi
forrast jelentenek.
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Portugalidban az egynapos m(tétek jelentds ndvekedést mutatott
azota, hogy 2008-ban bevezetésre kerilt. Rendkivil alapos
preoperativ értékelést végziink, telefonon vagy egyre gyakrabban
digitalis eszkdzok segitségével. A beteggel valdé kommunikacio

a betegut minden egyes pontjan jelen van, ahol a beteg vagy
informacidt ad at, vagy informaciot kap.

A preoperativ értékelést kovetden a sebész a beteggel kozosen donti
el, hogy a m(itét alkalmas-e egynapos sebészet keretében torténd
elvégzésre. Ezt kovetden a beteg felkeresi az aneszteziologust és az
apolot, mielétt dontenének a m(tét idépontjardl. Mire a beteg tavozik
az egynapos sebészeti konzultaciorol, mar rendelkezik a m(tét
kit(zott idopontjaval. Ezt kdvetden a beteg telefonhivast kap, valamint
tovabbi online konzultacidkra kerdl sor az dpoldi csapattal annak
elézetes felmérése érdekében, hogy minden rendben van-e.

Mire a beteg megérkezik az ambulans sebészeti kdzpontba,
kozvetlendl a preoperativ agyhoz vagy székhez iranyitjak. Biztositjuk,
hogy a kritériumok szigoruan teljesiiljenek, beleértve az egészségiigyi
ismeretekre és a felelds kiséré személyre vonatkozo kdtelez6
kérdéseket is. A betegek szamara minden esetben rendelkezésre

all egy telefonszam és egy alkalmazas, hogy a teljes folyamat soran
lehetéségiik legyen kapcsolattartasra, kérdések feltevésére és aktiv
részvételre az ellatasban.
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Az egynapos sebészet bévitésének akadalyai

4, abra

Az egynapos sebészet
bovitésének akadalyai

Az egynapos mUtétek altalanos gyakorlatta valasat akadalyozd
tényezok Osszetettek, és azok eltéréek lehetnek orszagonként,
szakteriletenként, valamint az egyes betegutak kozott is.

A felmérés eredményei ezt egyértelmien megerésitik: a megkérdezettek szerint
klinikai, mikodési, munkaerdvel kapcsolatos és betegoldali tényezok egyarant
szerepet jatszanak abban, hogy a hatdresetnek szamité vagy egyébként alkalmas
esetek végll nem egynapos mUtétként valdsulnak meg'. Egyetlen akadély sem
emelkedett ki egyértelmden a t6bbi kozdl, ami arra utal, hogy az egynapos mUtétek
szélesebb kor( bévitéséhez rendszerszintli megoldasokra van sziikség, nem pedig
elszigetelt beavatkozasokra™.

Miért nem egynapos mitét keretében latjak el a hataresetnek szamit6 eseteket?

Az adott tényez6t a harom legfontosabb ok egyikeként megjeldld klinikai
megkérdezettek és miitévezetdk ardnya, n=180

Az akadaly tipusa A harom legfontosabb akadaly kozott emlitette (%)
Beteg alkalmassaga / tarsbetegségek | NNNNENEGEENEENENEGENEEEEEEEE 43%
Otthoni kortilmények | INNENNNNENEGG 38%
Létesitmények vagy mtéti idésavok hidnya [ N NRNINININIGEGEGEGE 33%
Az elbocsétést kovetd tdmogatassal kapesolatos aggalyok [ E NRNEGEGIGINGIGIGNGEGE 32%
A sebész vagy az aneszteziologus preferencidja [ NN 32%
Egynapos miitétekhez szikséges személyzet hianya | N I 26%
A beteqg az eqyéjszakas korhazi tartozkodast részesiti elsnyben [ N RN 24%
Nincs kialakitott betegut I 23%

Forras: Mélnlycke egynapos sebészeti felmérés, Censuswide, 2026. aprilis 2-22.
Bézis: klinikai megkérdezettek és miitévezeték, n=180
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Mdkodési és
szervezeti akadalyok

M(kodési és szervezeti akadalyok

Specialis infrastruktura és védett elektiv kapacitas

Az interjuk sordn gyUjtétt bizonyitékok és az érintettek tapasztalatai egységesen
rédmutatnak a tervezett elektiv és egynapos mUtétek, valamint a slirgésségi ellatas
kozétti ,versenyre” a m(itéido, a korhazi agyak, a felépllési kapacitas és a személyzet
figyelmének elnyeréséért folytatott kiizdelemben. A felmérésben a megkérdezettek
28%-a nyilatkozott Ugy, hogy azok a beavatkozdsok, amelyek biztonsagosan
elvégezhetdk lennének egynapos mUtétként, gyakran vagy mindig fekvébeteg-
ellatas keretében valdsulnak meg. Ez killondsen azokban az intézményekben jelent
jelentds gyakorlati akadalyt, ahol a mitéi kapacitas kihasznaltsaga rendkivil magas.
Amennyiben az egynapos mUtétek ugyanazt a fizikai infrastruktdrat, ugyanazokat

a személyzeti eréforrasokat és ugyanazokat az eszkaldciés Utvonalakat hasznaljak,
mint a fekvlbeteg- és stirgésségi ellatas, az elektiv egynapos mdtétek hattérbe
szorulhatnak, elhalaszthatok vagy tordlhetdék lesznek, illetve eléfordulhat, hogy
végul éjszakai bennfekvést igényld ellatassa alakulnak at. Ez alddssa a betegut
megbizhatdsagat és a klinikusok egynapos mUtétekbe vetett bizalmat.

A jol teljesit6 rendszerek ezért lehetség szerint elkllonitett ambuldns vagy
egynapos mUitéti kozpontok létrehozasaval védik az egynapos mUtétek kapacitasat,
vagy - ahol a teljes fizikai elkildnités nem megvalosithato - Ugynevezett , virtualis
elkUlonitést” alkalmaznak, példaul elkllonitett mUtéti listak, dedikalt posztoperativ
megfigyeld és hazabocsétasi kapacitds, valamint egyértelm( eszkalacios Utvonalak
kialakitasaval. Ez a felmérés eredményeiben is tikroz6dott: a megkérdezettek
33%-a szerint a hataresetnek mindsil6 eseteket azért nem egynapos mUtétként
végzik el, mert nem all rendelkezésre megfelelé egynapos mditéti [étesitmény
vagy m(téti kapacitas. Ez az arény a skandindv orszagokban még magasabb volt
(42%), ami arra utal, hogy még a viszonylag fejlett rendszerek is szembestlhetnek
kapacitaskorlatokkal a gyakorlatban.

Az Egyesdlt Kiralysagban a lehet6ségekhez mérten kialakitott, elkllonitett, nagy
esetszamu és alacsony komplexitasu elektiv sebészeti kozpontok, valamint a
kilonallé ,forrd” és ,hideg” sebészeti telephelyek kialakitdsa kulcsszerepet jatszott
abban, hogy az orszdg vilagszinten is kiemelkedd egynapos mUtéti aranyokat

érjen el. Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban szintén mikadnek kifejezetten
ambulans beavatkozasok szdmdra létrehozott ambuldns sebészeti kdzpontok,
amelyek kizarélagos infrastruktirat biztositanak az ilyen elldtadsok szdmdara. Az
Egyesult Kirdlysag megkérdezetti az dtlagnal lényegesen gyakrabban jelolték

meg a hazabocsatast kdvetd tdmogatdssal kapcsolatos aggalyokat annak okaként,
hogy egyes esetek nem kerilnek at egynapos mitéti ellatasba (49% szemben az
Osszesitett 32%-kal). Ez arra utal, hogy az infrastruktira 6nmagéaban nem elegendg,
ha azt nem egészitik ki a kdrhazi ellatason tulmutato, megfeleléen kialakitott
felépllési betegutak.

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026 28



MUkodési és szervezeti akadalyok

Ez az attekintés arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy az ellatasi profil, a
beavatkozasok volumene és az
infrastruktira egyarant hozzajarultak

a jarobeteg mUtéti aranyok kozotti
kiilonbségekhez, ami arra utal, hogy a
korhazi szervezet és miikodés a jarobeteg
mitéti aranyok egyik meghatarozé
tényezgje".

Vezetdi prioritasok és a valtozasok végrehajtasara valo
képesség

Az interjuk sordn az egynapos mutéti aranyok névelésének egyik legfontosabb
akadalyaként merUlt fel a szervezeti szint( szakpolitikai fokusz hianya, valamint
az, hogy nem allnak rendelkezésre olyan szabvanyositott betegutak, amelyeket
kifejezetten az egynapos mUtétek megvalositasara terveztek.

Interjuink alapjan azok az ellatok, amelyek kdvetkezetesen magas aranyban
alkalmazzak az egynapos mUtéteket, egyértelmd vezetdi prioritasként kezelik azt. Ez
vildgos felelésségi koroket, meghatarozott megvalositasi mérfoldkoveket, valamint
6sszehangolt muikodést jelent az iddpont-egyeztetés, a preoperativ allapotfelmérés,
a mUtok, a fekvébeteg-osztalyok és a labadozas, a hazabocsatasi folyamatok, a
beszerzés és az adatkezeléssel foglalkozd csapatok kozott. MUkddési nyomas alatt
az egynapos mitétek elektiv kapacitasanak bovitése kdnnyen megtorpanhat, ha a
vezetGi figyelem és az eréforrasok mas terUletekre 6sszpontosulnak, vagy azért,
mert a vezetOk tartanak attdl, hogy beavatkozasukat a , klinikai tertletre” val6
beavatkozasként értékelik.

A tandcsado testiletlink megbeszélésen elhangzottak szerint a sikeres programok
ezt kdzos klinikai és mikodési irdnyitasi struktiradk kialakitasaval kezelik, amelyek
egyértelmd dontési jogosultsagokat, erds projekt- és valtozdsmenedzsment-
képességeket, valamint a mitéti listdk és a betegutak szintjén egyardnt megvaldsuld
rendszeres mérési, visszacsatolasi és problémamegoldasi mechanizmusokat
foglalnak magukban. A felmérés eredményei arra is rémutattak, hogy a muikodési
fegyelem tovabbra sem egységes. A megkérdezettek gyakran emlitették az
elkerllhet6 folyamatszintl akadalyokat, példaul a klinikusok preferencidit, a m(itéti
kapacitashoz valé hozzaférés nehézségeit és az eszkalacids betegutakkal kapcsolatos
aggalyokat, az infrastruktdra hidnyossagai mellett™.

Eurdpaban Németorszag az egynapos mitétek viszonylag lassu bevezet6i kbzé
tartozott (bar a kdzelmult reformijai kdvetkeztében az egynapos mitétek aranya
Németorszagban is ndvekedésnek indult), kiilondsen mas, hasonléan nagy
teljesitmény(i egészségligyi rendszerekkel 6sszehasonlitva. A szakirodalom a
kordbban alacsonyabb egynapos mUtéti aranyokat részben annak tulajdonitotta,
hogy a német finanszirozasi 6sztonzék hagyomanyosan inkabb a fekvobeteg-ellatast
részesitették elényben*. Ugyanakkor egy vegyes modszertanu bizonyiték-6sszegzés
azt taldlta, hogy még az azonos finanszirozasi keretek kozott miikodd korhazak
kozott is jelent6s eltérések mutatkoztak a jarobeteg mtétek elterjedtségében.

Kulonosen jelent6s kihivast jelent, amikor az egynapos mitétek és a fekvébeteg-
ellatasi beavatkozasok ugyanazon infrastruktiran osztoznak. Amennyiben e két
betegUt ugyanazokért a személyzeti, infrastrukturélis és egyéb erdéforrdsokeért
versenyez, a korhazak nehezen tudjék fenntartani az egynapos mUtéteket
alapértelmezett ellatasi modellként. Szadmos jél teljesitd orszag — koztik az Egyesuilt
Allamok — ezért olyan ambulans sebészeti kézpontokat mikddtet, amelyek kizarélag
ambulans beavatkozasokat végeznek, és ezéltal elkerllhetdk a fenti problémak.

Alapvetéen, ha a m(t6i betegaramlas, az apolasi protokoll, a betegszallitas és a

szervezeti kultUra egyarant a fekvébeteg-ellatasi modell koré épll, nem varhato az
egynapos mitétek aranyanak ndvekedése.

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026 29



Nem megfelel6en dsszehangolt
pénzUgyi 6sztonzdk

Az egynapos sebészet miikodési
kialakitasaval és infrastrukturajaval
kapcsolatos kihivasok mellett a nem
megfeleléen dsszehangolt pénziigyi
0szt6nzok jelentds strukturalis akadalyt
jelenthetnek az ellatas fekvébeteg
koérnyezetb6l torténé kivezetése elétt,
mik6zben torz médon egy kevésbé
hatékony sebészeti ellatasi modellt
6sztonoznek*.

Nem megfeleloen 6sszehangolt
pénzigyi 6sztonzok

A nem megfeleléen 6sszehangolt pénzligyi 6sztonzok nehezen
leklizdhetd akadalyt jelenthetnek az egynapos sebészeti
aranyok novelése elott azokban az orszagokban, ahol azok jelen
vannak*.

Az OECD 13 orszaganak egynapos sebészeti aranyait 6sszehasonlito vizsgalat
megallapitotta, hogy a vizsgalat idépontjaban mindharom alacsony teljesitmeényd
orszagban (Ausztria, Németorszag és Svajc) jelen voltak a nem megfeleléen
6sszehangolt pénzlgyi 6sztonzok.

Ausztridban a jarébeteg mUtétek és a fekvébeteg mUtétek finanszirozasi rendszerei
és finanszirozdi egyarant eltértek egymastol, ami jelentds akadalyt jelentett az
ellatas jarébeteg kornyezetbe torténd athelyezésében®.

Németorszagban az ambuléns, rendeldi ellatds és a kérhazi fekvébeteg-szakellatas
kozotti mélyen gyckerezd intézményi elkilondlés azt eredményezte, hogy az
egynapos sebészetet végzd korhazak olyan koltségtéritésben részestltek, amelyet
eredetileg maganpraxisok szamara alakitottak ki, és amely nem fedezte magasabb
allandé koltségeiket. Svajcban a Diagnosis Related Group (DRG) alapu finanszirozas
mellett az egynapos mitéti felvétel csokkenthette a korhazi koltségtéritést ahelyett,
hogy megtakaritast eredményezett volna, igy az egynapos sebészet szamara torz
pénzlgyi ellendsztonzé alakult ki,

Még azokban az orszagokban is, ahol a pénziigyi 6sztonz6k megfeleléen
0sszehangoltak, az egynapos sebészet szamdra elkilonitett finanszirozas és
kapacitas hidnya azt eredményezheti, hogy az eréforrdsok a fekvobeteg-szakellatas,
mint meghonositott ellatasi modell iranyaba aramlanak™.
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Klinikai és kulturalis eltérések
a csapatok kozott

A sebészeti képzés 6nmagaban is akadalyt jelenthet. A
sebészeket gyakran arra tanitjak, hogy bizonyos mtéteket
fekvObeteg-szakellatasként kezeljenek, jo és kevésbé jo okokbol
egyarant. El6fordulhat, hogy vonakodnak attérni a fekvobeteg-
szakellatasrol az egynapos sebészetre - nevezhetjiik ezt
pszichologiai tényezonek, megszokasnak, tehetetlenségnek vagy
egy korabbi rossz tapasztalat kovetkezményének.”

Szamos tanulmany rémutat arra, hogy a helyi gyakorlatok kozétti eltérések az
egészségiigyi rendszereken belill is jelentés kihivast jelenthetnek. irorszagban
példaul 2019-ben a laparoszkopos epehdlyag-eltavolitds egynapos sebészeti ardnya
korhazanként 0%-t6l tobb mint 90%-ig terjedt, és e kilonbségek jelentds részét az
egyes sebészeti csapatok kozotti eltérések magyaraztak. Hasonloképpen az Egyesuilt
Allamokban is fennmaradtak intézmények kdzotti, megmagyarazatlan eltérések még
a betegjellemzdk figyelembevételét kovetden is. Ez kiilondsen az emlésebészeti,
endokrin sebészeti és sérvmditétek esetében volt jellemzd™.

A felmérésiink emellett azt mutatta, hogy bar a megkérdezettek 44%-a az egynapos
sebészetet ,jutalmazd és magas szinvonall”™ munkaterlletnek tekinti, 31%-uk
tovabbra is Ugy Vvéli, hogy az egynapos sebészet ,alacsonyabb statuszi”, mint a
fekvébeteg-szakellatas™.

Osszességében ez a jelentés amellett érvel, hogy jelentds fesziltség &ll fenn a
felllrol lefelé irdnyuld szakpolitikai megkdzelités és az alulrol épitkezd, vezetd
szakorvosok altal meghatdrozott szakmai kultura kozétt, amelyet fel kell oldani
annak érdekében, hogy az egynapos sebészet elényeit a lehet6 legteljesebb
mértékben ki lehessen hasznalni. A kdzos klinikai normak kialakitdsanak egyutt kell
haladnia az egynapos sebészet bévitését célzd szakpolitikai torekvésekkel. Emellett
fontos felkutatni és széles korben alkalmazni a rendszeren beltl mar (étezé klinikai
legjobb gyakorlatokat, mivel a korai innovaciot gyakran egyéni klinikusok és sebészeti
csapatok vezetik.

Ha meg akarjuk oldani ezt a problémat, akkor a valtozasnak
klinikai vezetés alatt kell allnia, elismert klinikusok iranyitasaval,
megfelelé adatokra tdmaszkodva, és ezt kovetden kell mikodési
oldalrél tamogatni a megvalositast — nem pedig forditva.
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Beteg oldalaral felmertilo akadalyok

Bar szamos orszagban a betegek kdrében magas az egynapos
sebészet elfogadottsaga, és a betegek sok esetben elényben
részesitik az otthoni labadozast a kérhazi bentfekvéssel szem-
ben, tovabbra is kiemelt figyelmet kell forditani a betegélményre,
kllondsen azért, mert az egynapos sebészet a labadozas jelentds
részét a korhazi kornyezetbdl az otthonba helyezi at. Még a kisebb
m(tétek is jarhatnak fajdalommal, hanyingerrel és faradtsaggal,
ezért az egészségugyi rendszereknek megbizhaté mechanizmu-
sokra van sziikséglik a betegek elvarasainak megfeleld alakitasa-
ra, a fokozott labadozast tdmogato protokollok alkalmazasara és
az otthoni monitorozas biztositasara. Az egynapos sebészet al-
kalmazasi korének boviilésével parhuzamosan kiiléndsen fontos,
hogy a betegélmény tovabbra is kiemelt prioritas maradjon.

Ez volt a felmérés egyik legegyértelmiibb lzenete. Az egynapos sebészeti ellatas
elmaradasanak leggyakrabban megjeldlt oka a betegek altaldnos allapota, a
tarsbetegségek jelenléte vagy a beavatkozas komplexitasa volt (43%). Ezt kdvették
a betegek otthoni kortilményeihez kapcsolddd tényezdk, mint példaul az egyedtl
élés, a korhaztol vald nagy tavolsag vagy a gondozdi tdmogatas hidnya (38%). A
megkérdezettek 32%-a a hazabocsatast kovetd tdmogatassal vagy a szovédmények
esetén szlikséges eszkaldcid lehetdségével kapcsolatos aggalyokat is fontos
akadalyként jelolte meg™.

Ezen tulmenden az egynapos sebészet elfogadottsdga orszdgonként is eltérd lehet.
Egyes orszagokban, példaul Japanban, a hosszabb korhazi tartézkodas kulturalis
elvardsnak szamit, ami azt eredményezheti, hogy ezen orszagokban az egynapos
sebészet kevésbé felel meg a betegek elvarasainak.

A felmérés eredményei arra is utalnak, hogy az egészségiigyi rendszerek kdzott
kulturdlis kilonbségek, valamint az egynapos sebészeti betegutak fejlettségében
mutatkozo eltérések is fennallnak. Az Egyesult Kirdlysagbol megkérdezettek
kilondsen nagy hangsulyt helyeztek a biztonsdgos hazabocsatasra és az otthoni
ldbadozas tdmogatasara, mig a skandindv orszagokbdl megkérdezettek gyakrabban
emlitették a m(téti lista- és infrastrukturalis korlatokat, ami arra utal, hogy az
akadalyok jellege az egészséglgyi rendszerek fejlddésével parhuzamosan valtozik.

A kevésbé fejlett rendszereknek elsé |épésként els6sorban a szlkséges kapacitasok
kiépitésére lehet sziikségiik, mig a fejlettebb rendszerek egyre inkabb a betegek
bizalmara, a hazabocsatas mindségére és a betegutak megbizhatésagara
helyezhetik a hangsulyt™.
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5. abra

Az egynapos sebészet bovitését
segitd tényezok

A nagy teljesitményl orszagokban a magas egynapos sebészeti
aranyok a napos esetek szamanak novelésére iranyuld
egyértelmU szakpolitikai fokusz, az 6sszehangolt pénzligyi
0sztonzok, valamint a helyi klinikai legjobb gyakorlatokra valo
reagaloképesség eredményeként alakultak ki.

Mindez nagymértékben szabvanyositott betegutakban, védett kapacitdsokban,
valamint abban az elvarasban jelenik meg, hogy a megfeleld beavatkozasokat
alapértelmezés szerint egynapos mutétként kell elvégezni. Ezek az orszégok
jellemzéen ambiciozus célokat tliznek ki az egynapos sebészeti aranyok novelésére,
és folyamatosan térekednek az egynapos sebészet altal lefedett beavatkozasok és
betegcsoportok kérének bovitésére.

A felmérés eredményei er6teljesen aldtdmasztjak ezt az értelmezést. A
megkérdezettek a betegutakkal kapcsolatos, infrastrukturalis, technolégiai és
betegbevonast célz6 beavatkozasok kombinaciojat azonositottédk az egynapos
sebészet ndvekedésének leghatékonyabb gyorsito tényezdiként, ami megerdsiti,
hogy 6nmagaban egyetlen szakpolitikai eszkdz sem elegendd. Osszességében a
megbizhatdsag és a szabvanyositas jelenti a siker kulcsat™.

Az egynapos mitétekhez kapcsolddd termékek és szolgaltatasok beszallitojanak
vagy megoldasszallito partnerének kivalasztasa soran az alabbi szempontok
mennyire fontosak az On szdmara?

A fontosnak vagy nagyon fontosnak értékel(g} megkérdezett beszerzési szakemberek aranya, n=35

A mitéti egységcsomagok adott betegutakhoz torténé 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
személyre szabdsanak és szabvanyositasanak N o

lehetésége

Képzések, oktatés és a klinikai kompetencidk fejlesztése [ '
A klinikai és beszerzési dontéseket tdmogatd

bizonyitékok és adatok rendelkezésre lisa  INEEE——— 5

Egységesen magas minéségli termékek, amelyekben a

klinikai csapatok megbizhatnak _

A m(it6i hatékonysagot javitd és az el6készitési idét

csokkentd termékek és megoldasok _

Sziikség esetén megbizhatd elldtas és rendelkezésre 86
suss e —
A beszallité gyors és hatékony tdmogatésa és 80
{igyfélkiszolgalasa I N
A kornyezetvédelmi célokat tdmogaté fenntarthatd ==, i

termékek és csomagolasi megoldasok

Forras: Mélnlycke egynapos mUtéti felmérés, Censuswide, 2026. 4prilis 2-22.
Bézis: megkérdezett beszerzési szakemberek, n=35.
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Betegut tervezése

Az egynapos mUtétek iranyaba térténé elmozdulas soran az
egészségligyi rendszerek a kdrhazi agyakra és a fekvobeteg-
ellatasra épuld sebészeti modellrél — ahol az eseteknek
csupan kisebb része valdsul meg egynapos mtétként —

olyan betegutalapu sebészeti rendszerek felé mozdulnak el,
amelyekben a m(tét eldtti (kockazatfelmérés, digitalis triazs) és
a mutét utani tevékenységek (korai mobilizacio és tavkovetés)
alapvetd jelentdségliek e rendszerek mikodoképességének
biztositdsahoz™. Tanacsado testiiletlink tagjai hangsulyoztak,
hogy a teljes betegut hatékony menedzsmentjének egyiitt kell
jarnia azzal a sebészi dontéshozatallal, amely meghatarozza,
hogy mely Uj beavatkozasok végezhetok egynapos mutétként™.

Az aznapi hazabocsatas elérésére kifejezetten kialakitott, vildgosan meghatarozott
betegutak eléfeltételei annak, hogy sikeresen néveljlk az egynapos mUitétek aranyat.
A felmérés soran megkérdezettek ezt tovabb arnyaltak: 27%-uk a standardizalt
klinikai betegutakat és hazabocsatasi protokollokat jelélte meg az egynapos mitétek
bévitésének egyik legfontosabb gyakorlati feltételeként, mig tovabbi 26% a célzott
személyzeti képzési programokat emelte ki™.

Fontos, hogy az egynapos miitéti betegutak 6nallé betegaramlast alkossanak, a
fekvObeteg-ellatasi folyamatoktol elkilonilve (és idedlis esetben a fekvibeteg-
ellatasi kornyezettdl is). A védett ambuladns kapacitas taldn a legerésebb intézményi
jelzés arra, hogy az adott intézményben az egynapos mitétek valjanak az
alapértelmezett ellatasi formava. Azokban a helyzetekben, ahol kilén ambuléns
sebészeti éplilet vagy részleg kialakitasa nem lehetséges, a védett egynapos mUtéti
kapacitas megvalésulhat elkilonitett m(it6idd biztositasaval, védett ldbadozasi
helyiség biztositasdval, specidlis preoperativ allapotfelmérési és hazabocsatasi
kapacitassal, valamint a strg6ésségi ellatastol valo szervezeti elkilonitéssel>*. Ez volt
a felmérés egyik legerésebben tdmogatott intézkedése: a megkérdezettek 32%-a a
kifejezetten erre a célra kialakitott egynapos mUtéti létesitményeket vagy sebészeti
kozpontokat jelélte meg a tovabbi bévilés egyik legfontosabb segitd tényezdjeként.
Kulonosen a kdzép-eurdpai megkérdezettek tamogattak ezt a megkozelitést (42%),
ami arra utal, hogy egyes orszdgokban az infrastruktura tovabbra is kilondsen
jelentds korlatozo tényezét jelent™.
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Betegut tervezése

A felmérésben a beszerzési terlleten
dolgozé megkérdezettek

94%-2

nyilatkozott Ggy, hogy a beszallitd vagy
megoldasi partner kivalasztasakor fontos
szempontnak tartja az egyes betegutakhoz
igazithato, személyre szabhat6 és
szabvanyosithaté mitéti egységcsomagok
rendelkezésre allasat®.

A berendezések és fogydeszkdzok személyre szabdasa szintén fontosnak tlinik az
egynapos sebészet hatékony bévitése szempontjabdl. Ez volt az adott alcsoportban
a legmagasabbra értékelt lehetdség, ami arra utal, hogy a megkérdezettek az
egynapos sebészeti beavatkozasokhoz kialakitott személyre szabhaté mUtéti
egységcsomagokat olyan betegut-tdmogat6 eszkoznek tekintik, amely javithatja a
mUt6i betegdramlast, cstkkentheti a halasztasok szamat és hozzajarulhat a
nagyobb dtbocsatoképességl egynapos sebészeti mUtéti listak megbizhatobb
mukodéséhez.

Az egynapos sebészet emellett jellemzden magasabb foku szabvanyositast és
protokollizalast igényel, mint a fekvébeteg betegutak, mivel a rendszerben kisebb
mozgastér all rendelkezésre az eszkaldciora, és kevesebb lehetéség van a nap
késbbbi szakaszaban a halasztasok ledolgozasara.

Ezért az egynapos sebészet bévitésének a korhazi vezetés egyik prioritasava kell
valnia. A protokollok kialakitasat kovetéen, a kérhazi vezetéknek azok betartasara is
6sszpontositaniuk kell, példaul képzések, ellendrzélistak, auditok, visszajelzése,
gyUijtése és a problémak gyors megoldasa révén. Ez segit biztositani, hogy a betegut
a kilonboz6 csapatok kozétt is egységes maradjon.

Az egynapos sebészeti betegutaknak az alabbi jellemzokkel kell rendelkeznitik:
3,9.11,20,29,55

+  szabvanyositott, elére meghatérozott protokollok;

+ amegfelelé beavatkozasok meghatarozott listdja;

+  egyértelm( bevalasztasi és kizarasi kritériumok a betegek szamara;

+  (temezett, ,éppen id6ben” torténd felvételek;

+  betegfelkészités és atfogd preoperativ értékelés;

+  korai mobilizacio és funkciondlis korhazi hazabocsatasi kritériumok alkalmazasa
(szemben az idéalapl hazabocsatasi kritériumokkal);

+  &polo altal irdnyitott hazabocsatas;
+ az alkalmas betegek mUitéteinek a nap kordbbi szakaszara torténd Gtemezése;
+  elbocsatast kovetd tamogatas;

+  betegmonitorozas és eszkaldciés kritériumok, beleértve az elbocsatast kovetd
tdmogatashoz vezeté megbizhatd hozzaférési Utvonalat;

+  folyamatos személyzeti képzés és implementacids tdmogatas.
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Otthoni labadozas

Az, ami a kérhazban torténik - a hatékony preoperativ értékelés,
a m(itét és a hazabocsatas -, az egynapos sebészet sikerének
alapveto része, ugyanakkor ugyanilyen fontos a sikeres otthoni
ldbadozas tdmogatasa is®.

Az egynapos mitétet kovetd otthoni ldbadozas soran az ellatasért vald
felel@sség a korhazi klinikai csapatrél a betegre vagy a gondozora helyezddik
at, ami egyértelmd felelésségatadast tesz szlkségessé. A ldbadozasnak

még a beteg kérhazbdl torténd tavozasa elétt meg kell kezdddnie atfogd
betegedukacio segitségével. A betegek szamara biztositani kell mind az
irasbeli, mind a szdbeli tajékoztatast, mivel vizsgalatok szerint a betegek

a szoban elhangzott informacidk akar 80%-at is elfelejthetik®. Ez volt a
felmérés soran a leggyakrabban kivalasztott gyakorlati beavatkozas: a
megkérdezettek 34%-a a betegedukaciot jelolte meg olyan eszkdzként, amely
képes alakitani a betegek elvarasait az egynapos sebészettel és az otthoni
labadozassal kapcsolatban. Ez ravilagit arra, hogy a betegek bizalma és
felkésziltsége hasonlo jelentdséggel bir, mint a korhazon beldli hatékonysag.

Az ambuldns ellatas problémaja az, hogy a betegek félnek
hazamenni. A betegek félnek, és gyakran meg kell nyugtatnunk
Oket: ha valami nem alakul megfelelden, a kérhazban
maradhatnak éjszakdra. Miutan a beavatkozas megtortént, mar
készen allnak arra, hogy hazamenjenek.”

Mivel az egynapos sebészet a ldbadozast az otthoni kdrnyezetbe helyezi at, a
fertézésmegeldzés és a sebkezelés még fontosabba valik. A mUtét utani fertézések
a kozosségi kdrnyezetben nehezebben ismerhetdk fel idében, és gyakran mar

azt kdvetden jelentkeznek, hogy a beteg kikerUlt a sebészeti csapat kozvetlen
fellgyelete alol”. Ezért a betegutaknak egyértelm( sebkezelési Utmutatdsokat kell
tartalmazniuk, bévitve a betegek ismereteit a varhaté tinetek és a szovédmények
kozotti kUlonbségekre vonatkozdan, valamint 6sztondzve a megfeleld kotszerek

és fert6zésmegeldzési gyakorlatok egységes alkalmazasat’®. Ezt megfeleld
klinikai tanacsadasi Utvonalakkal kell kiegésziteni. Ez kiiléndsen fontos az aznapi
hazabocsatassal jaré mitétek magasabb komplexitast beavatkozasokra vagy
nagyobb kockazatl betegcsoportokra torténd kiterjesztése esetén. Lehetdség

van tovabba arra is, hogy a betegek tandcsot kapjanak az optimdlis preoperativ
felkészlléssel kapcsolatban a fert6zés kockazatanak csokkentése érdekében, példaul
a mUtét el6tti tisztalkodas révén?'.

Valahanyszor beteg altal jelentett eredményeket vizsgaltunk,
megallapitottuk, hogy altaldnossagban a betegek tébb mint
95%-a az egynapos sebészetet részesiti elényben. A betegek
altalaban szivesebben ldbadoznak sajat otthonuk kényelmében.”
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Otthoni lAbadozas

A betegeknek tisztaban kell lennitk azzal is, hogy mi a kilonbség a normalis
posztoperativ kellemetlenségek és a sulyos szovodmeények kozott. Emellett
rendelkeznilk kell egy megbizhato lehetdséggel arra, hogy sulyos szovédmények
esetén tovabbi segitséget kérhessenek. A fajdalommal kapcsolatos tlinetek kezelése
soran proaktiv, nem pedig reaktiv megkozelitésre van szikség. A posztoperativ
hanyinger és hanyas (PONV) a nem tervezett korhazi Ujrafelvételek egyik vezet6

oka®. A hatékony betegutaknak ezért tartalmazniuk kell otthoni alkalmazasra
szolgald, szUkség esetén alkalmazhato hanyascsillapitokat is®.

A betegeknek redlis képet kell kapniuk a felépUlés varhat6 idétartamarol is,
beleértve azt, hogy mikor térhetnek vissza a mindennapi tevékenységekhez,
példaul a gépjarmlvezetéshez, a fizikai aktivitdshoz vagy a munkavégzéshez, annak
érdekében, hogy ne veszélyeztessék a felépllési folyamat sikerét®.

A betegek otthoni kornyezetben torténd folyamatos monitorozasa és a veltk
valé folyamatos kommunikacié alapvetd jelentéségl’. A Perioperativ Ellatasi
Kozpont ajanldsa szerint egy apolo altal végzett, a mUtétet kovetd 24 6ran

bellli telefonos utankdvetés segithet a kisebb problémak felismerésében, még
miel6tt azok sulyosbodnanak®. Az utdnkovetd telefonhivasok emellett a betegek
elégedettségének és biztonsagérzetének javulasaval is 6sszefliggésben allnak®.

-
"
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Munkaerd

Munkaero

Az egynapos sebészet akkor miikddik a leghatékonyabban,
ha specialis munkaerd all rendelkezésre az egynapos esetek
ellatasara. Az egynapos sebészet altal lehetdvé tett magas
atbocsatoképesség eléréséhez sziikséges, hogy a korhazi
dolgozdk egyértelm( szerepkorokkel rendelkezzenek az
egynapos sebészeti beteguton beliil, valamint megfelelé
szakértelemmel birjanak az egynapos esetek ellatasa
teriletén®?.

Egy jol mkodd egynapos sebészeti betegltnak minden esetet jol elkilonithetd
szakaszokra kell bontania, mikdzben az egyes feladatokért felelés személyek
felel6sségi korei egyértelmUen meghatarozottak3?2.

4. tablazat

Funkci6 a
beteguton beliil

Preoperativ
értékelés és
betegkivalasztas

Miitéti lista
koordinacioja

Labadozas és
hazabocsatas

Betegedukacio

Elbocsatast kéveto
tamogatas

Adat- és
koordinacios
tamogatas

A szerepkor feladata

A klinikai alkalmassag,
a tarsas tdmogatas és
az otthoni ldbadozas
megvalosithatosaganak
vizsgalata

Az alkalmas betegek kelléen
korai idGpontra torténd
Utemezése a mUtéti listan

A funkcionalis kérhazi
hazabocsatasi kritériumok
alkalmazasa a fajdalom, a
hanyinger, a mobilitas és a
vérzés tekintetében

Annak ismertetése, hogy az
otthoni ldbadozas valdjaban
mivel jar, valamint mikor
szlikséges segitséget kérni

Telefonos kapcsolattartas,
proaktiv utankovetés vagy
szlikség esetén kozosségi
tdmogatas biztositasa

A betegaramlas, az eredmények

és a szévédmények nyomon
kovetése kulonbozo
intézményekben vagy
egységekben

Miért fontos

Megel6zi a sikertelen
aznapi hazabocsatast
és a nem megfeleld
betegkivalasztast’?

Biztositja a megfeleld
id6t a mobilizaciora, a
tlinetek kontrolljara és a
hazabocsatasra?

Egységesebbé teszi

a hazabocsatasi
dontéseket, és csokkenti
azok szubjektiv
megitéléstdl vagy
idGalapu kritériumoktél
valo fliggését?

Segiti a mdtét utani
tapasztalatokkal
kapcsolatos elvarasok
megfeleld kialakitdsat®

Noveli a betegek
biztonsagérzetét
és lehetévé teszi
a problémak korai
felismerését’

El6segiti a
szabvanyositast és a
folyamatos fejlesztést>?

Jelentés a rejtett kapacitasokrol 2026

38



Munkaero

Ezek a feladatkorok nem illeszkednek teljes mértékben a hagyomanyos fekvébeteg-
szakellatasi modellekhez, ezért azokat a jarobeteg miitétek szamara egyedi

madon kell kialakitani, megfelel6 képzést és fejlesztést biztositva az egynapos
sebészetre atkerilé munkatarsak szdmara. Ez kdzvetlen 6sszhangban 4ll a felmérés
eredményeivel, amelyben a megkérdezettek 26%-a a m(itdi, osztalyos és ldbadozasi
személyzet szamara kialakitott célzott képzési programokat jelolte meg prioritast
élvez0 beavatkozasként, mig egy masik kérdésben a megkérdezettek 88%-a
fontosnak itélte a beszallitok és partnerek altal nyujtott képzést, oktatast és klinikai
képességfejlesztést™.

Az egynapos sebészeti munkaerd tervezése soran kilonos figyelmet kell forditani

az apoldkra. Ok azok az egészségiigyi szakemberek, akik a legtobb idét toltik a
betegekkel, és kulcsszerepet jatszanak abban, hogy a betegeket biztonsdgosan
vezessék végig az egynapos sebészet teljes folyamatan®™. A mUtét idészaka a betegek
szamara rendkivil sértlékeny idészak, és az dpolok ebben az idészakban egyarant
képesek gyakorlati és érzelmi tdmogatast nyUjtani szamukra, biztositva, hogy
szlkségleteik meghallgatasra és megfeleld kezelésre kerUljenek™.

A betegek végigkisérése az egynapos sebészet teljes folyamatan
rendkivil fontos feladat az apolok szamara.”

Jaana Perttunen

elnok,
European Operating Room Nurses
Association (EORNA), Finnorszag
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Technoldgia

(14

David Bunting

fels6 gasztrointesztindlis és hasfali
rekonstrukciés sebész, North Devon
District Hospital vezet6ségi tisztviseld, az
International Association of Ambulatory
Surgery korabbi elnoke,

British Association of Day Surgery,
Egyesdilt Kirdlysag

(14

Technologia

Megfeleld betegutak és 6sszehangolt 6sztonzok mellett a
technoldgia kulcsfontossagu segitd tényezdje az egynapos
sebészet hatarainak tovabbi kitolasanak.

A robotsebészet példaul egyre inkabb 6sszeegyeztethetd az ambulans sebészettel,
mivel el6segiti a minimalisan invaziv sebészet alkalmazasat, amely rovidebb
labadozasi id6t igényel?. Az Egyesiilt Allamokban a robot-asszisztalt radikalis
prosztatektomidk tobb mint 50%-at ma mar aznapi hazabocsatassal végzik,

ami a fekvoébeteg felvétellel 6sszehasonlitva 20%-kal alacsonyabb koltségeket
eredményez®.

A robotikai platformok lehetdvé teszik szamunkra, hogy
szamos olyan hasfali sérvm(tétet végezziink el, amelyek
kordbban tobbnapos, akar négy-ot éjszakdas korhazi
tartozkodast igényeltek volna drének alkalmazasaval, és
ezeket ma mar drének alkalmazasa nélkiil egynapos mtétté
alakitsuk.”

Az otthoni labadozas oldalarél megkdzelitve a digitalis egészségligyi és
tdvmonitorozasi eszkdzok hozzajarulnak a kordbbi és biztonsdgosabb
hazabocsatashoz. A sebészeti betegek esetében alkalmazott telemedicinalis
utankovetés soran a betegek 80,6%-a ,nagyon jonak” értékelte az ellatast, mikozben
Gt éves idészak alatt tébb mint egymillio dollar koltségmegtakaritas volt kimutathatd.
Ausztralidban egy akut, egynapos epehdlyag-eltavolitas tavmonitorozassal
kombinalva betegenként 1,7 kérhazi nap és esetenként 1416 ausztral dollar
megtakaritast jelentett a hagyomanyos fekvébeteg-szakellatadshoz képest?'.

Azt latjuk, hogy az otthoni tavmonitorozas egyre szélesebb
korben terjed. A virtualis osztalyplatformokat kezdetben az
aznapi slirgésségi ellatasban alkalmaztak a belgyogyaszati
terliletén. Most mar azt latjuk, hogy ezeket a m(tét utani
kdrnyezetben is hasznaljak, igy azon betegek esetében, akik
tdvmonitorozassal térnek haza, ez jelentds biztonsagérzetet
nyUjt mind a klinikusok, mind a betegek szamara bizonyos
beavatkozasok esetében.”
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6. abra

A megkérdezettek

32%2

szerint a digitalis eszkozok és az
adminisztrativ terhek csékkentése hozna
a legnagyobb elérelépést az egynapos
sebészet bévitése szempontjabdl.

(14

Prof. Tim Briggs CBE

a GIRFT program vezetGje és az NHS
England klinikai fejlesztésért, elektiv ellatas
helyredllitasaért, valamint a stirgésségi és
akut ellatasért felel6s orszagos igazgatoja,
Egyesdlt Kirdlysag™

Szakpolitikai €s pénzlgyi eszkdzok

Mi idézné el6 a legnagyobb valtozast az egynapos sebészet
bévitésében az On szervezetében?
Legfeljebb harom valasz jelolheté meg.) valamennyi megkérdezett, n=256
A harom legfontosabb kozé valaszté %-os aranya
Betegedukacit és otthoni ldbadozas tdmogatdsa I 34%
Digitalis eszkzok és az adminisztrativ terhek csokkentése N NN 32%
Célzottan kialakitott létesitmények vagy sebészeti kdzpontok I 32%
Jobb anesztezioldgiai protokollok I 30%
Egynapos sebészeti képzés [ ENGTNNGNGN 27%
Szabvanyositott klinikai betegutak [ ENNREEENE 27 %
Jobb adatok és teljesitményértékelés [ N NN 2 6%
Pénzlgyi osztonzék [ INNNNINGGGE 25%
Jobb mUszerek és eszkézok [N 23%

Forras: Mélnlycke egynapos sebészeti felmérés, Censuswide, 2026. aprilis 2-22.
Bézis: valamennyi megkérdezett

Tekintettel arra, hogy az egynapos sebészet egyértelmU elényokkel jar a
koltségmegtakaritas®, a kapacitasfelszabaditas”?, a hatékonysag és a betegek
elégedettsége? szempontjabol, erds indok szol amellett, hogy az egynapos sebészet
valjon az alapértelmezett elldtasi formdva. Az egynapos sebészet bévitésének
akadalyai és segitd tényezbi Osszetettek, ezért a szakpolitikai intézkedéseket
korultekintéen kell kialakitani, figyelembe véve az esetleges egészségiigyi
egyenlbtlenségeket és a betegbiztonsagi szempontokat is.

A Brit Egynapos Sebészeti Tarsasag munkacsoportjaval
bizonyitottuk, hogy az egynapos sebészeti aranyok novelése
mellett az Ujrafelvételek és a sz6vddmények aranya nem
magasabb. Ugyanakkor a betegek elégedettsége valdéban
rendkivil fontos - a betegek oriilnek annak, hogy megkapjak a
sziikséges mUtéti ellatast.”

A felmérés eredményei erételjesen alatamasztjak a prioritasként™ torténd
kezelés szUksegessegét. A megkérdezettek a klinikai innovacio, a betegek
igényei, a hatékonysagi nyomas, a betegbiztonsagi megfontolasok és a
kifejezett szakpolitikai célkitlizések egyUttesét jelolték meg az egynapos
sebészet felé torténd elmozdulds f6 mozgatoérugoiként, ami arra utal, hogy a
fejlédést egyszerre tobb tényezé mozgatja, nem pedig egyetlen szakpolitikai
eszkoz".
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Szakpolitikai és pénzlgyi eszkozok

A megkérdezettek 27%-a a koltség- vagy
koltségvetési nyomast jelolte meg az
egynapos sebészet bovitésének egyik
legfontosabb mozgatorugéjaként.

Az egynapos sebészet elterjedésének 6sztonzésére szolgald egyik erdteljes
rendszerszint( eszkdz a nemzetkozi 6sszehasonlitdsok és a teljesitményértékelés
alkalmazasa. A 13 OECD-orszagot vizsgald elemzés kimutatta, hogy valamennyi
orszag stratégiai prioritasként kezelte az egynapos sebészetre valo atallast,
ugyanakkor eltéré mértékben tdmogattdk ezt a prioritast szabalyozasi eszkozokkel,
finanszirozasi reformokkal és elszamoltathatdsagi mechanizmusokkal. Az
6sszehasonlito jelentések képesek megmutatni, hogy az alacsony egynapos sebészeti
aranyok nem elkerilhetetlenek, és hogy elérelépés lehetséges. Emellett mas
szakpolitikai eszkdzok alkalmazasat is indokoltta teszik azaltal, hogy rémutatnak a
relativ alulteljesitésre. A teljesitményértékelés alkalmazasa azért is hasznos, mert
az egynapos sebészetet mérhetd teljesitménymutatova teszi, 6sztondzve a helyi
rendszereket a célértékek elérésére és a megfeleldség igazolasara.

A pénzlgyi 6sztonzok fontos jelzéseket kildhetnek a rendszer szamara arrél,

hogy mely tertleteken szlikséges beruhdzasokat végrehajtani és prioritasokat
kijelolni. Erre j6 példa Magyarorszag, ahol a dontéshozdk elészor a kihasznalatlan
fekvObeteg kapacitasokat csoportositottak at az egynapos sebészet irdnyaba
(,,egynapos sebészet” a magyar rendszer terminoldgiajaban). Magyarorszagon
kezdetben volumenkorlatok vonatkoztak az egynapos sebészetre, amelyeket 2015-
ben megszlintettek. Az egynapos sebészet tovabbi 0sztdnzése érdekében 2017-ben
az orszag 10%-os finanszirozasi tobbletet vezetett be ezekre a beavatkozasokra,
ezaltal jobban 6sszehangolva a pénzlgyi 6sztonzoéket a kivant egészségpolitikai
célokkal19. 2010 és 2019 kozdtt Magyarorszagon az érintett beavatkozasok esetében
az egynapos sebészeti arany 42%-rol 80%-ra emelkedett, mikdzben a fekvébeteg
apolasi napok szama ugyanebben az idészakban 17%-kal cstkkent. Altaldnos elvként
az egészséglgyi rendszereknek legalabb azt biztositaniuk kell, hogy ne alljanak fenn
pénzlgyi ellendsztonzok az egynapos sebészettel szemben®.

A szabdlyozas és a szakpolitika pénzlgyi 6sztonzék hianyaban is lehet sikeres. Svajc
példaul sikeresen alkalmazott kitelez6 helyettesitési szabélyokat annak érdekében,
hogy egyes beavatkozasokat a jarobeteg ellatas irdnyaba tereljen, még azt kdvetéen
is, hogy 2017-ben megszlntette a kedvezdébb koltségtéritést®. Ez megfizethetébbé
tette az egynapos sebészetet a svajci egészségligyi rendszer szamara, novelve
annak vonzerejét a nemzeti koltségvetési dontéshozdk szemében, mikdzben
megdrizte a kordbban pénzlgyi 6sztonzokkel elért eredményeket™. A felmérés
eredményei arra utalnak, hogy a szakpolitikai intézkedések akkor lehetnek igazan
hatékonyak, ha klinikai megvaldsithatosaggal parosulnak™. Az egynapos sebészet
novekedésének leggyakrabban megjelolt mozgatérugoja ugyanis a sebészeti
technikak és a l&badozasi protokollok fejlédése volt (36%), megeldzve a tisztan
pénzlgyi vagy szabdlyozasi 6sztonzbket. Ez arra utal, hogy a kdtelez6 elbirdsok akkor
a leghitelesebbek, ha megfelel6 klinikai kapacitdsok és gyakorlati megvaldsithatosag
tdmasztja ala azokat™.

Ugyanakkor a pénzlgyi 0sztonzbk alkalmazasa soran koriltekintéen kell eljarni,
mivel ezek konnyen tulzottan leegyszerUsitd eszkozokké valhatnak. Az angliai
Best Practice Tariff rendszer tapasztalatai azt mutattak, hogy bar egyes célzott
beavatkozasok esetében valoban novekedést eredményezett, ezek a pozitiv
hatdsok idével mérséklédtek. Emellett a finanszirozasi 6sztonzok az eréforrasok
és beruhazasok atcsoportositasahoz vezettek az elektiv ellatasi portfélio mas,

nem célzott beavatkozasaitol, ami azt jelentette, hogy bizonyos eredményeket mas
terlletek rovasara értek el®. A felmérés eredményei ezt az dvatossagot tdmasztjak
ald. A megkérdezettek nem tekintették 6nmagaban elegenddnek a pénzigyi
nyomast, ehelyett a betegedukaciot, a célzottan kialakitott étesitményeket, a
digitalis eszkozdket és a betegutak Ujratervezését soroltak a tovabbi ndvekedést
leginkabb tdmogatd gyakorlati beavatkozasok kdzé™.
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Az ir tapasztalatok szintén azt mutatjék, hogy a pénzigyi 6sztonzéket mikodési
valtoztatasokkal, az ellatas Ujratervezésével és védett kapacitasok kialakitasaval
egyltt kell bevezetni. rorszag esetében sem a tevékenységalapu finanszirozas, sem

a laparoszkopos epeholyag-eltavolitasok egynapos sebészeti ellatdsara vonatkozd
célzott arosztonzé nem eredményezett mérhetd véltozast sem az egynapos
sebészeti ardnyokban, sem az tlagos apoldsi idé hosszaban®. Az ir példa jol mutatja,
hogy a pénzlgyi reformok sikertelenek lehetnek, ha az altaluk biztositott 6sztonz6
tul gyenge ahhoz a mikodési eréfeszitéshez képest, amely az igénybevétellkhoz
szikséges. A kérhazak ilyenkor egyszerUlen tudomasul veszik a pénzigyi jelzést
anélkdl, hogy ténylegesen Ujraterveznék az ellatast.

A szakpolitikai jelzések csak akkor mikddnek, ha arra 6sztonzik az intézményeket,
hogy az egynapos sebészetet vezetdi prioritasként kezeljék. A szakpolitika szamara
egy masik erés lehetdség a specialis, védett vagy elkilonitett egynapos sebészeti
kapacitasok célzott kialakitasa. Az attekintett bizonyitékok ismételten rémutattak
arra, hogy az ugyanazon a helyszinen mUkodo6 szolgaltatasok elmoshatjak a
hatdrokat a fekvébeteg és a jarobeteg elldtas kozott, ami noveli annak kockazatat,
hogy a sebészeti beavatkozdsok alapértelmezés szerint fekvébeteg-szakellatasi
kornyezetben torténjenek. Az egynapos sebészet védelmének arany standardja

az erre a célra étrehozott specidlis (étesitmények kialakitasa, ugyanakkor a
dontéshozok és a kérhazi vezeték mas modszereket is mérlegelhetnek az egynapos
sebészeti kapacitdsok és eréforrasok védelmére.

€6 Azegyik legfontosabb tényez0 az egynapos sebészeti betegek
szamara elkilonitett dgykapacitas biztositasa, amelyet nem
hasznalnak fel nem tervezett belgyogyaszati és sebészeti

felvételek céljara.”

Az egynapos sebészeti aranyok javitasat célzé szakpolitikai torekvéseknek
ezt kovetéen holisztikus megkdzelitést kell alkalmazniuk, azonositva az

David Bunting adott rendszerben jelen lévd kontextudlis akadalyokat és segitd tényezdket, valamint
fels6 gasztrointesztinalis és hasfali torekednitik kell egy 6nall6 és szabvanyositott egynapos sebészeti

rekonstrukcios sebész, betegut kialakitasara. Ennek elérésére szdmos eszkdz all rendelkezésre, a
:;]zr’(t\;s[;ll?gon District Hospital vezetdsegi szabalyozastol kezdve a pénziigyi 6sztonzokon at egészen az elszdmoltathatosagi

mechanizmusokig, azonban valamennyi intézkedést Ugy kell kialakitani, hogy

S AR elkerUlhetdk legyenek a torz 6sztonzok és a nem szandékolt torzitd hatdsok. A
urgery korabbi elndke, . ) L -, ) i . ,

British Association of Day Surgery, Egyesilt felmefes eredményei alatamasztjak ezt a’klegyensulyozott kovetkeztetést. A

Kiralysag megkérdezettek szerint az egynapos sebészet felé torténd elmozduldst egyszerre

hajtja az innovacid, a betegek elvarasai, a koltségvetési realitdsok, a varolistak

okozta nyomas és a kifejezett célkitlizések14. Ezért a legsikeresebb szakpolitikai

modellek varhatdan azok lesznek, amelyek ezeket a mozgatorugokat

6sszehangoljdk, nem pedig egyetlen intézkedésre tdmaszkodnak elszigetelten.

az International Association of Ambulatory

(14

Alapvetd fontossagu tovabba a klinikai legjobb gyakorlatok megfelel6
figyelembevétele, az egyéni innovatorok azonositasa, valamint eredményeik
szélesebb kor( alkalmazasa és a tapasztalataikbél valo tanulés. Az egynapos
sebészeti ardnyok ndvelése egyszerre szakpolitikai és kulturdlis kérdés - mindkét
dimenziét figyelembe kell venni.

Minél inkabb el tudjuk kiloniteni az elektiv ellatast a slirgésségi

Prof. Tim Briggs és a siirgds ellatastol, annal jobb eredményeket érhetiink el.”
a GIRFT program vezetGje és az NHS

England klinikai fejlesztésért, elektiv elldtas

helyredllitasaért, valamint a stirgdsségi és

akut ellatasért felelds orszagos igazgatoja,

Egyesdlt Kirdlysag”™
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Dr. Shaan Chhabra

transzformacios és betegaramlas-fejlesztési
vezetd,

Newham Hospital,

Barts Health NHS Trust, Egyesult Kiralysag"

Ezeket az ajanlasokat az ambulans
sebészetitanacsado testiilet lilésén
megvitattak és tovabb finomitottak, majd
ezt kovetden egy tovabbi feliilvizsgalati
kornek is alavetették Gket.

Szakpolitikai ajanlasok

Az egynapos sebészet térnyerésével kapcsolatban két f6
probléma figyelheté meg az Egyesiilt Kirdlysagban: az eltérés
és a tervezés. Egyes mtéttipusok esetében az integralt
ellatérendszerek akar a beavatkozasok 95%-at is egynapos
mUtétként végzik, mig masok - olykor ugyanazon région beliil

- csupan 60%-ot érnek el. Az NHS-ben az egynapos sebészeti
esetek mintegy 20%-at a preoperativ szakaszban vagy a mtétet
megel6z6 24 éran belil lemondjak, ami megneheziti a tervezést
és a hatékony mikodést.

Egy Uj projekt, amelynek soran a szovédmények aranyanak
csokkentésén dolgoztam, kiilondsen érdekes eredményeket
hozott. Azt tapasztaltuk, hogy a csapatidentitassal és a kozos
célokkal kapcsolatos problémak, a betegek késedelmes érkezése
a nem kelléen dramvonalasitott folyamatok miatt, a korhazi
infrastruktirahoz valé tulzott kotédésbol fakadd dgykapacitasért
folytatott verseny, valamint az adatok korlatozott megosztasa
egyarant hozzajarultak ahhoz, hogy kevésbé volt vilagos,

milyen iranyu fejlesztésekre lenne sziikség. Szamomra ez azt
bizonyitotta, hogy ha a csapatok lehetdséget kapnak arra, hogy
tudatosan az egynapos sebészet koré szervezzék miikodésiiket,
akkor sikeresen tudnak teljesiteni.”

A betegbiztonsag a legfontosabb

Az egynapos sebészet alapvet6 eszkoz az elektiv varolistak csokkentésében, a
kérhazi hatékonysag és atbocsatoképesség javitadsaban, valamint az dgykapacitas
védelmében. Ugyanakkor kizaroélag akkor alkalmazhatd, ha az biztonsagos a betegek
szémara. Minden olyan 6szt6nz6t, amely az egynapos sebészeti ardnyok névelésére
irdnyul, meg kell vizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy fennall-e torz 6sztonzok

vagy nem kivant kovetkezmények kialakulasanak veszélye, amelyek ronthatjak a
betegbiztonsagot, és sziikség esetén ezeket megfeleléen madositani kell.

Az egynapos sebészetnek minden esetben hozzdadott értéket kell teremtenie

a betegek szamara. A betegbiztonsdgot az egynapos sebészeti beteglt teljes
egészében biztositani kell, kilonds tekintettel a betegkivalasztasra, a preoperativ
tervezésre és az otthoni lAbadozas kortlményeire. A betegek szadmdra biztositani

kell egy megnevezett egészségligyi szakember elérhetdségét, akivel kapcsolatba
(éphetnek mUtét utani szovédmények esetén, és egyértelmUen értenilk kell, hogy mi
tekinthetd a normdlis ldbadozas részének. Egyértelmi eszkalacios Utvonalakat kell
kialakitani.

Az egészséglgyi szakembereknek kiemelt figyelmet kell forditaniuk az Ujrafelvételek
legfontosabb kivaltd okaira, kilonos tekintettel a fajdalomkezelésre, a mUtét utani
hanyingerre és hanyasra, valamint a mUitéti terlileti fertézésekre (beleértve a
minimalisan invaziv beavatkozasokat is).
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Bjarne Skjedt Hjaltalin

féorvos, Egynapos Sebészeti Osztaly,
Amager and Hvidovre Hospital, Dania*

(14

Az egynapos sebészet legyen az alapértelmezett megoldas,
ahol az klinikailag megfelel6

Az egynapos sebészetnek kellene lennie a 6 ellatasi formanak,
és az orvosoknak kellene megindokolniuk, ha ettdl eltérd
megoldast kivannak alkalmazni.”

Az egészségligyi rendszereknek arra kell torekednitk, hogy az egynapos sebészeti
betegutak valjanak alapértelmezetté azoknal a beavatkozasokndl, amelyek

esetében erds bizonyitékok tamasztjak ald a biztonsagot és amelyek klinikailag
megfeleléek, valamint azon betegek esetében, akik fizikai és szocidlis szempontbol
alkalmasak arra, hogy a beavatkozast egynapos mUtétként végezzék el. Ez tobbféle
eszkozzel érhetd el, tobbek kdzott védett, elkllonitett kapacitasok kialakitasaval,
specialis létesitmények (étrehozasaval, mUkodési elvarasok meghatarozasaval,
elszamoltathat6sagi mechanizmusokkal és pénzlgyi 6sztonzokkel. A beteg valasztasi
szabadsagat fenn kell tartani, és a betegek elégedettségét, illetve az egynapos
sebészet elfogadottsagat a siker egyik fontos mutatéjaként nyomon kell kdvetni.

Haromlépcsés megkozelités az egynapos sebészet fejlesztésére

1. A nagy esetszadmu, alacsony komplexitasu beavatkozasokat - amennyiben
az a beteg szamara klinikailag megfelel - alapértelmezés szerint egynapos
mUtétként kell elvégezni.

2. Csokkenteni kell az olyan beavatkozasokkal kapcsolatos eltéréseket, amelyek
biztonsdgossaga és megvaldsithatdsdga megfelel6en igazolt, de helyi szinten
eltéré madon kerilnek bevezetésre.

3. Ki kell terjeszteni az egynapos sebészet hatarait Uj, potencilisan alkalmas
beavatkozasok és betegcsoportok azonositasaval.

A szakpolitikai figyelem kdzéppontjaban a megbizhato
betegutak kialakitasa alljon

Az egynapos sebészetnek a fekvibeteg-szakellatastol elkllondlé betegutakkal

kell rendelkeznie, amelyeket az egynapos sebészet sajatos jellemzdinek
figyelembevételével, az alapoktél kezdve kell megtervezni. A betegbiztonsag
szempontjabol kilonos figyelmet kell forditani a betegkivalasztasra, valamint a
preoperativ tervezésre és kommunikaciora. Bar a szabvanyositas fontos, az egynapos
sebészet Uj terlleteinek sajat betegutakat kell kialakitaniuk, amelyek figyelembe
veszik az adott beavatkozdsok sajatos jellemzoéit.

Az egészségligyi rendszereknek figyelembe kell vennilk a sebészeti kdzpontok,
valamint a k6zosségi és szocidlis szolgaltatasok kozotti kapcsolddasi pontokat is,
és az egynapos sebészeti betegutat olyan folyamatként kell értelmezniik, amely
tdlmutat a kérhaz vagy a rendelé falain.
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Mivel az apolok toltik a legtobb személyes
id6t a betegekkel a perioperativ
iddszakban, lehetdvé kell tenni szamukra,
hogy elegendé id6 alljon rendelkezésiikre
a betegekkel valé kommunikaciéra és
interakciora.

A betegutak szabvanyositasa a rugalmassag megorzése mellett

A betegutakon belUl alkalmazni kell az alkalmazkodo6 szabvanyositas
elvét, biztositva, hogy a folyamatok szabvanyositasa elésegiti az
egyértelm( felel6sségi korok kialakitasat, az ismételhetd feladatvégzeést, a
hatékonysagot és a személyzet szamara az ismerds munkafolyamatokat,
mikdzben megorzi azt a rugalmassagot, amely szikséges az egyes
beavatkozasok és kdrnyezetek kozotti kilonbségek kezeléséhez. Az olyan
innovaciok, mint a személyre szabott mUtéti egységcsomagok,
hozzajarulhatnak az ilyen tipusu alkalmazkodd szabvanyositas
megvaldsitasahoz a kilonboz6 beavatkozastipusok esetében.

Az elektiv kapacitas védelme az egynapos sebészeti
kapacitas és erdforrasok elkiilonitésével, valamint a specidlis
létesitmények kialakitasaval

El kell kerdlni, hogy a beavatkozasok automatikusan fekvébeteg-
szakellatassa valjanak azaltal, hogy az egynapos sebészeti kapacitasokat
elkUlonitik vagy mas madon védik, mikdzben minden esetben biztositani kell
a magasabb szint( ellatashoz vezetd utat azon betegek szamara, akiknek
arra valéban szUkséguk van.

A méltanyossag beépitése a rendszertervezésbe

Az egészséglgyi rendszereknek torekedniik kell a helyi szempontbdl relevans
egészséglgyi egyenlétlenségek felismerésére és monitorozdsara. Az egészségugyi
egyenl6tlenségek dnmagukban nem vezethetnek ahhoz, hogy a betegek ne
részesllhessenek egynapos sebészeti ellatasban. Enhelyett az egészséglagyi
rendszereknek olyan intézkedéseket kell kialakitaniuk, amelyek biztositjak a
hatranyos helyzet( betegek szamara az egynapos sebészethez valo biztonsagos
hozzaférést. Kiemelt figyelmet kell forditani a betegek otthoni ldbadozasi
kornyezetére, és szlikség esetén megfelel6 kbzosségi szolgaltatasokat kell bevonni
annak érdekében, hogy tdmogassak a betegek kozosségi kornyezetben torténd
ldbadozasat, amennyiben nem all rendelkezéslkre megfeleld csaladi tdmogatas.

A betegeket holisztikus szemlélettel kell kezelni, amelyben tarsadalmi kéridlményeik
ugyanolyan sullyal esnek latba, mint klinikai jellemzéik.

Egyszer( és érthet6 kommunikaci6 a betegekkel

Az egészségligyi rendszereknek biztositaniuk kell, hogy a betegekkel valo
kommunikacio a betegut tervezésének kiemelt eleme legyen. A betegek szamara

a lehet6 legegyszeribb formaban kell dtadni az informaciokat, kerdlve az orvosi
szakzsargont, és szlkség esetén tolmacs bevonasaval biztositani a megfeleld
kommunikaciot. A fontos informaciokat olyan idépontban kell dtadni, amikor a
betegek a legnagyobb valészinliséggel képesek azokat megjegyezni, valamint
elegendd idot kell biztositani szamukra kérdéseik feltevésére. A betegeknek minden
[ényeges informdacidt irdsban és széban egyarant meg kell kapniuk. A m{tétet
kovetben rutinszer( utdnkovetést kell végezni annak érdekében, hogy a betegek
lehetéséget kapjanak aggalyaik kifejezésére.

Az egészséglgyi szakembereknek torekednilk kell arra, hogy elegendd id6t
szanjanak a betegekre, és empatikus, figyelmes hozzaallassal hallgassak meg éket,
felismerve, hogy a mUitét a betegeket rendkivil kiszolgaltatott helyzetbe hozza.

A betegeknek egyértelmUen értenilik kell, hogy mit jelent az egynapos sebészet,
milyen kovetkezményekkel jar az otthoni ldbadozas szempontjabol, és lehetdséget
kell biztositani szamukra a megfelel6 tajékozott beleegyezés megadasara.
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Kovetkeztetés

Az egynapos sebészet komoly lehetdséget kinal arra, hogy
javitsa a betegek tapasztalatait az egészségligyi rendszerekben,
mikozben csokkenti a kdltségeket és felszabaditja az elektiv
kapacitast azon fekvébeteg esetek szamara, amelyek valéban
egyeéjszakas korhazi tartdzkodast igényelnek. Ugyanakkor
vilagszerte tovabbra is jelentds eltérések figyelhetok meg az
egynapos sebészeti aranyok tekintetében, és vannak olyan
példak is, amikor az elterjedés lassu marad még akkor is, ha az
egynapos sebészetet rendszerszintl prioritasként kezelik. Ez

a jelentés egy atfogo megkdozelités mellett érvel az egynapos
sebészeti aranyok novelése érdekeben, amely elsokent a

nagy esetszamu, alacsony komplexitasu beavatkozasokra
osszpontosit, majd szabvanyositott protokollok és betegutak
kialakitasaval fokozatosan kitolja az egynapos sebészet hatarait.
Mindezt kilonboz6 szakpolitikai eszkdzok alkalmazasaval
szlikséges tamogatni annak érdekében, hogy dsztondzhetd
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Melléklet

Melléklet

Kérdoivkérdések

K1
A mindennapi munkaja soran milyen gyakran fordul eld - ha egyaltalan eléfordul - az alabbi helyzetek valamelyike?

Nem
Alkalman- tudom / Nem kivan
ként nem alkal- valaszolni
mazhato

Mindig Gyakran

Olyan beavatkozasok, amelyek 7% 22% 30% 32% 8% 1% 1%
biztonsagosan elvégezheték lennének

egynapos miitétként, ehelyett

fekvébeteg-szakellatas keretében

torténnek

Az egynapos sebészeti volumen 7% 22% 30% 28% 12% 1% 0%
névelésére iranyulé nyomas negativan

befolyasolja a betegkivalasztasi

dontéseket

A betegeket ugy bocsatjak haza az 9% 16% 24% 32% 18% 1% 0%
egynapos sebészeti ellatashol, hogy nem

vagyok meggy6zddve arrol, hogy készen

allnak a hazabocsatasra

A betegeket megfeleld otthoni 4% 19% 28% 27% 22% 0% 0%
labadozasi tdmogatas nélkil bocsatjak
haza az egynapos sebészeti ellatasbol

Az egynapos sebészetre alkalmas 7% 25% 33% 24% 10% 1% 0%
betegek ellatasa a mitdkapacitas hianya
miatt késedelmet szenved

Minta: sebészek, aneszteziolégusok, m(itésnék és mités szakapolok (n = 148)

Nem
Alkalman- tudom / Nem kivan

sl DL ként e nem alkal- valaszolni

mazhato

Az egynapos sebészet tervezett 9% 19% 34% 26% 1% 0% 1%
bdvitését a létesitmények vagy a
beruhazasok hianya késlelteti

A finanszirozok, szabalyoz6 hatdsagok 9% 20% 34% 32% 3% 0% 1%
vagy nemzeti célkit(izések iranyabél

nyomas nehezedik az egynapos

sebészeti aranyok novelésére

Minta: m{itévezetdk, beszerzési szakemberek vagy korhazi felsévezetdk (n = 108)
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Nem
Alkalman- tudom / Nem kivan

Gyakran ként ai nem alkal-  valaszolni

mazhato

Nehézségek az egynapos sebészeti 10% 27% 33% 23% 5% 0% 1%
feladatkorok betoltésére szolgalo

munkatarsak toborzasaban vagy

megtartasaban

Minta: m{t6vezetSk vagy korhazi felsévezetdk (n = 73)

Nem
Gvakran Alkalman- Soha tudom / Nem kivan
y ként nem alkal- valaszolni

mazhato

Az egynapos sebészethez szlikséges 9% 14% 20% 43% 14% 0% 0%
berendezések és fogyoeszkozok

beszerzésével vagy rendelkezésre

allasaval kapcsolatos késedelmek

Minta: beszerzési szakemberek (n = 35)

Nem
Alkalman- tudom / Nem kivan

LA ként Behe nem alkal- valaszolni

mazhaté

Az egynapos sebészeti m{itéti listak 8% 21% 39% 27% 5% 0% 0%
miikodési korlatok miatt térlésre
keriilnek vagy lerdvidiilnek

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)

K2
Hogyan értékelné az aldbbiakat az On jelenlegi munkakornyezetében?

Nagyon Sem nem rossz AL EL
% Inkabb rossz 5% Inkabb j6 Nagyonjé  /nem alkal-
rossz sem nem jo )
mazhato
A személyzet képzettsége és 2% 12% 7% 36% 31% 1%
felkésziiltsége az egynapos miitétek
ellatasara
Az egynapos sebészeti betegutak és 3% 9% 18% 44% 27% 0%
protokollok szabvanyositottsaga
Az egynapos sebészet preoperativ 5% 1% 22% 36% 27% 0%
értékelési és betegkivalasztasi
folyamatai
Az egynapos sebészet szdmara 2% 1% 7% 41% 29% 1%
rendelkezésre allo fizikai infrastruktura
és eszkozok
A személyzet jolléte és 5% 8% 22% 38% 28% 0%

munkakérilményei az egynapos
sebészetben a fekvdbeteg-
szakellatashoz viszonyitva

A m{tét utani labadozasi és 4% 10% 24% 38% 24% 0%
hazabocsatasi kapacitas rendelkezésre
allasa

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)
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K3
A megfelelé betegek és beavatkozasok tekintetében, sajat tapasztalata vagy ismeretei alapjan On szerint az alabbi
tertleteken melyik ellatasi forma ér el jobb eredmeényeket, ha egyaltalan van kilonbség?

Jelentésen Valamivel _ Je!entosen
iobb az obb az Naaviabél Valamivel jobb jobb a
ej nanos ej naDos aSgL s a fekvdbeteg- fekvadbe- Nem tudom
gynap gynap szakelldtasban teg-szakel-
sebészetben  sebészetben A
latasban
Sebészeti szovédmények és mitét utani 1% 30% 30% 19% 9% 1%
fert6zések aranya
Nem tervezett Gjrafelvételek vagy 1% 29% 30% 21% 7% 2%
ismételt korhazi megjelenések aranya
A betegek altal jelzett fajdalom és 12% 26% 30% 20% 10% 1%
labadozasi tapasztalatok
Az egészségligyi rendszer teljes 22% 28% 24% 15% 9% 2%
koltségei a korhazak és finanszirozok
szempontjabol
Az anesztéziaval 6sszefiliggd 1% 32% 29% 18% 9% 0%

mellékhatasok csokkenése

Nagyobb atbocsatoképesség és 1% 35% 25% 18% 10% 1%
miikodési hatékonysag a sebészeti
csapatok szamara

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)

K4

Mekkora kihasznalatlan lehetdséget lat az egynapos sebészet terlletén az alabbi szakterileteken - vagyis hol lenne
redlisan lehetdség tobb beavatkozas egynapos mUtétként térténd elvégzésére, amelyek jelenleg még nem ilyen
formaban valésulnak meg?

" Nincs kihasznalatlan . Nl n,e 4 Jelent6s kihasznalatlan Nefn Wk ELil/ ne.r‘n"
Szakterilet " kihasznalatlan "2 relevans a munkakorom
lehetoség . lehetdség g
lehet6ség szempontjabél

Ortopédia 16% 43% 34% 8%
Altalanos sebészet 16% 48% 32% 4%
Szemészet 14% 46% 31% 9%
NGgy6gyaszat 18% 47% 27% 8%
Urolégia 19% 45% 27% 9%
Fiil-orr-gégészet 19% 42% 27% 12%
Plasztikai és rekonstrukcios sebészet 12% 45% 34% 9%
Kardioldgia (pl. katéteres 21% 38% 32% 9%
beavatkozasok)

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)
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K5

Az On intézményében mely tényezdk 6sztonzik leginkabb az egynapos sebészet felé térténd elmozduldst? (Legfeljebb

harom valasz jelélheté meg.)

Osszes megkérdezett

Tényez6

A sebészeti technikak és a labadozasi protokollok fejlédése

A betegek preferencidja az aznapi hazabocsatas és az otthoni labadozas irant

A korhazi eredet(i fertzések kockazatanak csokkentése és a betegbiztonsag javitasa
Kéltség- vagy kéltségvetési nyomas

Nemzeti vagy regionalis egészségiigyi rendszerszint( célkitlizések az egynapos sebészeti aranyok névelésére
Kapacitasnyomas, amely magasabb atbocsatoképességi célokat tesz sziilkségessé

Az elektiv vardlistak vagy elmaradasok csokkentése

Specialis egynapos sebészeti kozpontok vagy sebészeti kozpontok létrehozasa

A m(it6i hatékonysag javitasara iranyulé nyomas

Szakpolitikai, szabalyozasi vagy koltségtéritési valtozasok

Nem tudom

Egyéb, kérjiik részletezze

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)
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Ké

Az alabbi llitasparok esetében On hol helyezné el sajat allaspontjat a két allitas kozott?

Bal oldali allitas

Teljes
mérték-
ben egyet-

értek a
bal oldali
allitassal

Jobb oldali allitas

Az egynapos sebészetet a
szakemberek vonzd, magas
szinvonald munkaterUletnek
tekintik

Az egynapos sebészet
hatékonyabb jobb csapatmunkat
és szerepkorok kozotti
egyUttmUkodést tesz lehet6vé

A klinikai személyzetnek
érdemi beleszolasa van az
egynapos sebészeti betegutak
kialakitdsaba

Az egynapos sebészet akkor
mUkodik a legjobban, ha kulon
egységben, sajat csapattal
mukodik

Az egynapos sebészetre
alkalmas esetek kivalasztasarol
a klinikai és vezet6i csapatok
egylttmUkodésben dontenek

Az egynapos sebészet
munkaterhelése és
munkatempdja kezelhetd és
hosszu tavon fenntarthato

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)

N: All (256)

15%

13%

14%

16%

13%

12%

2 Egyikkel Teljes
?ka:zl-) sem / Inkabb mérték-
egy mindkettével egyetértek ben egyet-
ertek a : . 2

bal oldali azonos a jobb oldali értek a

i mértékben  allitassal  jobb oldali

allitassal | P

értek egyet allitassal

29% 25% 22% 9%
29% 23% 23% 1%
26% 23% 27% 10%
29% 21% 24% 10%
25% 27% 24% 12%
24% 27% 25% 13%

Az egynapos sebészetet a
szakemberek alacsonyabb
presztizslinek vagy kevésbé
Osszetettnek tekintik, mint a
fekvObeteg-szakellatast

Az egynapos sebészet
megneheziti a hatékony
csapatmunkat

Az egynapos sebészeti
betegutakat nagyrészt
anélkul alakitjak ki, hogy
megfeleléen bevonnak azokat
a munkatarsakat, akik a
gyakorlatban mikddtetik Oket

Az egynapos sebészet 4ltaldnos
korhazi mitéi kornyezetben is jol
mUkodik

Az egynapos sebészetre alkalmas
esetek kivalasztasarol egyetlen
csoport dont, a tobbi érintett
megfelelé bevonasa nélkil

Az egynapos sebészet
munkaterhelése és
munkatempdja tulzott nyomas
ald helyezi a személyzetet
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K7
Mi hoznd az On intézményében a legnagyobb gyakorlati elérelépést az egynapos sebészet bévitésében?
(Legfeljebb harom vélasz jelolhetd meg.)

Intézkedés Megkérdezettek aranya

Betegedukacio a betegek elvarasainak alakitasa érdekében az egynapos sebészettel és az otthoni labadozassal 349,
kapcsolatban ’
Célzottan kialakitott egynapos sebészeti létesitmények vagy sebészeti k6zpontok 32%
Az adminisztrativ terheket csokkentd, valamint a személyzet szamara a sziikséges informaciékhoz gyorsabb o
PP 32%
hozzaférést biztosito digitalis eszkdzok
Jobb anesztezioldgiai protokollok a gyorsabb labadozas érdekében o
™ P - 30%
(pL. regiondlis anesztézia, rovidebb hatasu szerek)
Szabvanyositott klinikai betegutak és beavatkozas-specifikus protokollok 27%
Célzott képzési programok az egynapos sebészeti csapatok szamara 27%
Jobb adatgydijtés és teljesitményértékelés az egynapos sebészet eredményeir6l 26%
Egyértelmiibb pénziigyi 6sztonzdk a betegek egynapos esetként torténd ellatasara 25%
Jobban tervezett miiszerek és eszk6zok az egynapos sebészeti beavatkozasokhoz 23%
Nem tudom 1%
Egyéb, kérjiik részletezze 0%

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)

K8
Tapasztalata szerint mi a legfébb oka annak, hogy egy hataresetnek tekinthetd beteg vagy beavatkozas végul nem
egynapos mUtétként valdsul meg? (Legfeljebb harom vélasz jelolhetd meg.)

(0]¢ Megkérdezettek aranya
A beteg altalanos allapota, tarshetegségei vagy a beavatkozas komplexitasa 43%
A beteg otthoni kdrilményei (egyediil él, nagy tavolsagra lakik a korhaztél, nincs megfeleld gondozdi tdmogatas) 38%
Megfelel6 egynapos sebészeti létesitmény vagy rendelkezésre allé miitéti lista hianya 33%
Aggalyok az elbocsatast kovet6 tamogatassal vagy a sz6védmények esetén szilkséges eszkalacidval kapcsolatban 32%
A sebész vagy az aneszteziologus inkabb bent tartana a beteget 32%
A megfeleld egynapos sebészeti személyzet hianya 26%
A beteg inkabb egyéjszakas korhazi tartozkodast preferal 24%
Az adott beavatkozasra még nem alakitottak ki egynapos sebészeti betegutat 23%
Egyéb, kérjiik részletezze 0%
Nem tudom 0%

Minta: sebészek, anesztezioldgusok, mitéapoldk vagy mUitévezetdk (180)
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K8a
Mi névelné leginkabb az On bizalméat az egynapos sebészet tovabbi bévitésével kapcsolatban az On szervezetében?
(Legfeljebb harom vélasz jelolhetd meg.)

Tényez6 Megkérdezettek aranya

Szabvanyositott m{itéti egységcsomagok amelyek csokkentik az elkészitési idot és az esetek kidzotti eltéréseket 42%
Jobb miitét utani sebkezelési protokollok az otthon labadoz6 betegek szamara 38%
A nagy atbocsatoképességi egynapos sebészeti kornyezetek szamara kialakitott fert6zésmegel6zési megoldasok 36%
Képzési és oktatasi programok az egynapos sebészeti kompetenciak fejlesztésére a csapatok kozott 36%
Bizonyitékok és teljesitményértékelési adatok az egynapos sebészeti eredményekrél beavatkozastipusonként 30%
Betegut-ujratervezési tamogatas a hozzaadott értéket nem teremt6 tevékenységek csokkentése és a mit6i 30°,
hatékonysag javitasa érdekében ’
Digitalis eszk6z6k, amelyek egyszerdsitik az anyagmozgatast, a m(itéti napi munkafolyamatokat és a 2%
tevékenységi adatok elemzését ¢
Fenntarthaté megoldasok, amelyek csokkentik a hulladékképzddést a biztonsag veszélyeztetése nélkiil 21%
Nem tudom 1%
Egyéb, kérjiik részletezze 0%

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)

K9
Az egynapos sebészethez kapcsolddo termékek és szolgaltatasok beszallitdéjanak vagy megoldasi partnerének
kivalasztasakor mennyire fontosak On szdmdara az alabbi szempontok?

Nem tudom /

Szempont TG Nem fontos Inkabb fontos Nagyon fontos Asm rele\'/.aTs

nem fontos a munkakorom
szempontjabol

Kovetkezetesen magas minGségi termékek, 4% 8% 36% 51% 2%

amelyekre a klinikai csapatok tamaszkodhatnak

Megbizhato ellatas és sziikség esetén 3% 13% 34% 50% 1%

rendelkezésre allas

A beszallit6 gyors és tdmogato ligyfélkiszolgalasa 2% 13% 44% 41% 0%

Olyan termékek és megoldasok, amelyek javitjdk a 3% 10% 1% 45% 1%

m(itdi hatékonysagot és csokkentik az eldkészitési

id6t

Klinikai és beszerzési dontéseket tamogatd 2% 1% 45% 41% 2%

bizonyitékok és adatok

Képzés, oktatas és klinikai képességfejlesztés 3% 8% 30% 57% 2%

A kérnyezetvédelmi célkitlizéseket tamogato6 2% 14% 41% 41% 2%

fenntarthat6 termékek és csomagolasok

Az egyes betegutakhoz igazithatd, személyre 2% 1% 43% 43% 1%
szabhato és szabvanyosithaté mdtéti
egységcsomagok biztositasanak képessége

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)
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K10
Az elkdvetkezd 2-3 évben milyen valtozésokra szamit az On intézményében az aldbbi terlleteken?

Jelentds Enyhe Sem csokkenés, Enyhe Jelentds

Teriilet Nem tudom

csokkenés csokkenés sem novekedés névekedés névekedés

Az egynapos sebészeti beavatkozasok 2% 9% 27% 33% 30% 0%
volumene
Az egynapos miitétként végzett 1% 1% 27% 42% 18% 1%

beavatkozastipusok kore

A specialis egynapos sebészeti 2% 12% 18% 41% 26% 1%
Llétesitményekbe vagy eszkdzokbe
torténd beruhazasok

A szabvanyositott egynapos sebészeti 3% 12% 20% 41% 24% 0%
betegutak és protokollok elterjedése

Az anesztéziaval 6sszefliggo 1% 32% 29% 18% 9% 0%
mellékhatasok csokkenése

A sebészeti csapatok 1% 35% 25% 18% 10% 1%
atbocsatoképességének és mikodési
hatékonysaganak ndvekedése

Minta: valamennyi megkérdezett (n = 256)
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David Bunting

fels@ gasztrointesztindlis és hasfali
rekonstrukciés sebész,

North Devon District Hospital vezetdségi
tisztviseld, az International Association

of Ambulatory Surgery korabbi elntke,
British Association of Day Surgery, Egyesult
Kiralysag

2026. aprilis 1.

Interjuk

Kérdések:

Az On szemszogébdl nézve, gyakorld sebészként és
egyben orszagos egynapos sebészeti vezetéként melyek a
legfontosabb okai annak, hogy az Egyesult Kiralysag egyes
teriletei sikeresen tudtak boviteni az egynapos sebészetet,
mig mas teruletek tovabbra is lemaradasban vannak?

Kifejezetten a felsd gasztrointesztinalis sebészet és a hasfali
rekonstrukcios sebészet teriletén hol latja a legnagyobb,
még ki nem hasznalt lehetdséget arra, hogy az elkdvetkezd
években még tobb ellatast lehessen biztonsagosan ambulans
sebészeti vagy egynapos mUtéti kornyezetbe athelyezni?

Melyek azok a legfontosabb beteguttal vagy
szolgaltatastervezéssel kapcsolatos elemek, amelyek
eredményeként a gyakorlatban is jol mUkaodik az egynapos
sebészet, kilondsen egy nyomas alatt mdkodd NHS-

kornyezetben?

Ahogy az egynapos sebészet egyre dsszetettebb
beavatkozasokra és szélesebb betegcsoportokra terjed
ki, hogyan kellene az elladtoknak a betegkivalasztashoz
viszonyulniuk anélkdl, hogy tulzottan kockazatkerGléve
valnanak?

Mennyire fontosak az innovacio és a technologia - példaul a
minimalisan invaziv technikak, a robotsebészet, a fejlettebb
fajdalomcsillapitas és a digitalis utankdvetés - az ambulans
sebészet kovetkezd fejlodési szakaszanak lehetdvé tétele
soran az Egyesult Kirdlysagban?

Az Egyesult Kirdlysagon kivili egészségugyi rendszerek
szamara, amelyek az ambulans sebészet és az egynapos
sebészet bovitésére torekednek, melyek azok a tapasztalatok
az Egyesllt Kiralysag gyakorlatabol, amelyek a leginkabb
atlltethetdk mas orszagokba, és mely elemek azok,
amelyeket nem szabad valtoztatas nélkdl atvenni?
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Prof. Karine Nouette-Gaulain

Osztalyvezetd féorvos
Aneszteziologiai, Intenziv Terdpids és
Perioperativ Medicina Osztaly
Gyermekkorhaz és Aliénor d’Aquitaine
Szilészeti Klinika

Bordeaux University Hospital (CHU de
Bordeaux)

2026. aprilis 10.

Kérdések:

Az On tapasztalata szerint hogyan alakultak az ambuldns
és az egynapos sebészeti modellek Franciaorszagban az
elmult években, és mely valtozasokat latja ma a leginkabb
lemeghatarozénak?

A francia egészségugyi rendszerben melyek azok a f6 klinikai,
szervezeti vagy rendszerszint( tényezok, amelyek az aznapi
hazabocsatassal jard sebészeti ellatasi folyamatok felé valo
elmozdulas felgyorsulasat magyarazzak?

On szerint az ambuléns sebészet fejlddése milyen mértékben
teszi szUkségessé, hogy kiemeltebb prioritast kapjanak a
dedikalt infrastrukturak és kapacitasok, elkerUlve ezzel a
tervezett mitétek és a slirgésségi ellatas kozotti allando
versengést a mUtoidoért és a klinikai eréforrasokért?

Az aneszteziologia és intenziv terapia szemszdgébdl melyek
voltak azok a legmeghatarozobb elérelépések, amelyek
biztonsagosabba és megbizhatobba tették az aznapi
hazabocsatast egyre tobb beteg és beavatkozas esetében?
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Kérdések:

+ Orszagos egészségpolitikai szempontbdl mely eszkdzoket
tartja a leghatékonyabbnak az egynapos sebészeti aranyok
novelésére az NHS egészében, kilonosen azoknal a

Prof. Tim Briggs beavatkozasokndl, ahol tovabbra is jelentds eltérések

2 CRU presEm R IEEeE s tapasztalhatok az egyes intézmények kozott?
England klinikai fejlesztésert, elektiv ellatas

helyredllitasaért, valamint a stirgésségi és
akut ellatasert felelGs orszagos igazgatoja, + A GIRFT programban szerzett tapasztalatai alapjan melyek

Egyesitt Kirdlysag azok a legfontosabb akadalyok, amelyek meggatoljdk az

2026, apritis 23. intézményeket abban, hogy tobb, egynapos ellatasra alkalmas
beavatkozast helyezzenek at egynapos mUtéti kornyezetbe
még akkor is, amikor a klinikai bizonyitékok ezt az ellatasi
format tamasztjak ala?

+ Véleménye szerint az egynapos sebészeti aranyok kozotti
eltérések csokkentése érdekében megtett eldrelépés milyen
mértékben fligg az egyértelm( orszagos szakpolitikai
iranymutatastol, és milyen mértékben az intézményi vagy
rendszerszintd vezetéstdl?

+ Milyen mértékben tamogatjak a jelenlegi finanszirozasi
szabalyok, 0sztonzok és teljesitményértékelési rendszerek
azt, hogy az intézmények az elektiv ellatas helyreallitdsanak
részeként prioritasként kezeljék az egynapos sebészetet és az
ambulans sebészeti betegutakat?

+ Ahogy egyre tobb ellatas kerdl at az egynapos modellekbe,
hogyan kellene a déntéshozoknak és a klinikai vezetoknek
az otthoni lAbadozas kérdésére tekinteniuk, és milyen
feltételeknek kell teljestlnitik ahhoz, hogy a betegek a
hazabocsatast kovetden biztonsagos és kovetkezetes
tdmogatasban részesuljenek?

+ A jovében mely tovabbi szakpolitikai valtoztatasok vagy
orszagos prioritdsok gyakorolhatnak a legnagyobb hatast
annak érdekében, hogy a magas szinvonall egynapos
sebészet és az otthoni ldbadozas az NHS egészében altalanos
gyakorlatta valjon?

+ Az ortopédia terlletén szerzett tapasztalatai alapjan hol latja
a legnagyobb lehetdségeket az egynapos sebészet tovabbi
bévitésére, és milyen tanulsagokkal szolgalhat az ortopédia
az egész egészséqugyi rendszer szamara?
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Bjarne Skjedt Hjaltalin MD, MPG

féorvos, Egynapos Sebészeti Osztaly,
Amager and Hvidovre Hospital, Dania

30 April 2026

Kérdések:

Az aneszteziologia, az intenziv ellatas és a sirgdsségi
ellatas terlletén szerzett tapasztalatai alapjan On szerint
melyek azok a legfontosabb klinikai biztositékok, amelyek az
egynapos sebészet biztonsagos bovitéséhez szlkségesek?

Tapasztalatai alapjan melyek voltak a legjelentésebb
gyakorlati akadalyok az egynapos sebészet bdvitése soran az
On kérhazaban?

Tapasztalatai alapjan melyek azok a legfontosabb tényezdk,
amelyek hozzajarultak az ambulans és egynapos sebészet
fejlddéséhez Daniaban?

Kifejezetten Dania vonatkozasaban mely tendenciak fogjak
On szerint meghatarozni az egynapos sebészet jovéjét a
kovetkezd Ot-tiz évben?

A skandindv orszagokban az ambulans sebészeti stratégia
teriiletén betoltott szerepére tekintettel On szerint

a dan tapasztalatokbol mely tanulsdgok lehetnek a
leghasznosabbak mas eurdpai egészségugyi rendszerek
szamara?
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A Reimagining Day Surgery jelentést
egy klinikai szakértokbél allo testiilet
tekintette at és vitatta meg egy 120

perces tanacsado testiileti tilés keretében.

testiilet Glése a Microsoft Teams

platformon keresztiil zajlott 2026. majus

7-én, csutortokon, brit nyari id6 szerint
17:00 és 19:00 6ra kozétt.

Tanacsado Testilet

Résztvevok:

Chris Hopson, Elnok

az NHS England korabbi stratégiai
igazgatdja

Laurens Van Houte
a Sebészeti Osztdly vezetdje,

Medisch Spectrum Twente, Hollandia

>

/

o

»

Jaroslaw J. Fedorowski

elnok,
Polish Hospital Federation,
Lengyelorszédg

Dr. Shaan Chhabra

transzformacios és betegaramlés-
fejlesztési vezetd,

Newham Hospital,

Barts Health NHS Trust, Egyesult
Kirdlysag

Profe. Jaideep Pandit

tanszékvezetd, az aneszteziolégia
professzora,
University of Oxford, Egyesilt Kirdlysag

Daniela Matos

féapolo,

Unidade Local de Saude de Santo
Antdnio, Portugélia

Jaana Perttunen

elnok,
European Operating Room Nurses
Association (EORNA), Finnorszag

Dr. Francesco Venneri

igazgatd, Klinikai Kockazatkezelési és
Betegbiztonsagi Kdzpont,
Toszkana régio, Olaszorszag
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Megbeszélés napirendje

Napirendi pont Leiras

Koszontés és bemutatkozas A megbeszélés céljainak és napirendjének ismertetése, valamint a tanacsado testlet
tagjainak bemutatkozasa.

1/A szekci6: A résztvevok haromperces attekintést adnak az ambuldns sebészet jelenlegi helyzetérdl
Az ambulans és egynapos sebészet helyzete sajat orszagukban vagy egészségiigyi rendszeriikben. A cél annak gyors dsszehasonlitasa,
az én egészségligyi rendszeremben hogy az ambulans sebészetet hogyan definialjdk, hogyan nyuijtjak és milyen prioritast
kap a kilénboz6 rendszerekben, valamint a legfontosabb hasonlésagok és kilonbségek
azonositasa.
1/B szekcio: A kozos témak, kilonbségek és azok jelentéségének megvitatasa a jelentés szempontjabol.
Reflexiok az eléadasokra A szekcid célja a kilénbdzé rendszerekben megjelend legfontosabb mintazatok

azonositasa, valamint annak meghatarozasa, hogy mely kérdéseket szlikséges
hangsulyosabban megjeleniteni a végleges jelentésben.

Megvitatando kérdések az 1/B szekcidban:

1. Melyek voltak a bemutatott egészségligyi rendszerek kdzotti legfontosabb hasonldsagok
és kulonbségek, és ezek mit arulnak el az ambulans sebészet akadalyairol és segit6
tényezgirdl?

2. Mely témakat, példakat vagy tanulsdgokat kellene hangsulyosabban megjeleniteni a

jelentésben?
2. szekcio: Csoportos megbeszélés a jelentéstervezetrél és arrol, hogy az megfeleléen mutatja-e be az
Reflexiok a jelentésre ambuldns sebészet lehetdségeit a kilonbdzd egészséguigyi rendszerekben.

Megvitatando kérdések a 2. szekciéban:

1. Ajelentés egyértelmlen bemutatja-e az ambuldns sebészet lehetdségeit és
jelentéségét?

2. Megtaldlja-e a jelentés a megfelelé egyensulyt akozott, hogy az ambuldns sebészetet
lehet6ségként mutassa be, mikozben elismeri a gyakorlati korlatokat is?

3. Megfelel6en tUkrozi-e a jelentés az alabbi kihivasokat? Kérjlk, gondolja végig, hogy ezek
mennyiben jelennek meg az On sajat egészségiigyi rendszerében, amennyiben azokat a
jelentés nem targyalja kifejezetten.

4gykapacitas miatti nyomas,

munkaeréhiany,

a mtéi folyamatok hatékonysaga,

elektiv vardlistak és elmaradasok,

pénzUgyi korlatok,

egyéb, On szerint hidnyzd tényezék.

o4+ o+ o+ o+ o+

3. szekcio Ez a szekcid azt vizsgalja, hogy a jelentés megfelelé hangsulyt helyez-e azokra a
beavatkozasokra, szakterUletekre és lehet6ségekre, amelyek az ambuldns és egynapos
sebészet tovabbi bovitését szolgalhatjak. A cél annak tesztelése, hogy a javasolt
prioritasi keretrendszer mennyire tikrozi a valos gyakorlatot a kilonb6z6 egészségiigyi
rendszerekben, valamint annak feltdrasa, hogy vannak-e olyan fontos szakterdletek,
beavatkozasok vagy Ujonnan megjelend trendek, amelyek jelenleg hidanyoznak a
jelentéstervezetbdl. A munkacsoportnak mérlegelnie kell, hogy hol kindlkoznak a
legnagyobb lehet6ségek a gyors kapacitasndvelésre, mely teriileteken maradt el a fejlddés
a varakozasoktdl, és mely terlletek alakithatjék leginkabb az ambuléns és egynapos
sebészet jovibeli fejlédési iranyait.

Megvitatando kérdések a 3. szekcioban:
1. Esszer(inek tartja-e a javasolt prioritasi megkdzelitést?

+ nagy esetszdmu beavatkozasok kiforrott, aznapi hazabocsatast biztositd betegutakkal,

+ olyan beavatkozasok, amelyek esetében erds klinikai bizonyitékok allnak
rendelkezésre, de az alkalmazasuk még alacsony,

+ olyan ,hatérterUleti” beavatkozdsok, amelyek a jovoben vélhatnak alkalmassa
egynapos ellatasra.

2. Az On egészségligyi rendszerében mely szakteriiletek vagy beavatkozasok
szerepeltetése a legfontosabb?
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Napirendi pont Leiras

4. szekcio: Ez a szekci6 azt vizsgélja, hogy a jelentéstervezet ajanldsai mennyire gyakorlatiak,

Hatékonysagndvelés a miitében relevéansak és megvalésithatok a kilonbézé egészségligyi rendszerekben. A megbeszélés
kdzéppontjaban az all, hogy a jelentés megfeleld intézkedéseket, prioritasokat és
szakpolitikai eszkozoket azonosit-e az ambuldns és egynapos sebészet szélesebb kor(
elterjedésének tdmogatasara a kilonbozé kornyezetekben. Kérjik, gondoljak &t, hogy a
jelentés hogyan tudna a leghatékonyabban tdmogatni a klinikusokat, a korhazi vezetoket
és a dontéshozokat. A szekcio arra is kitér, hogy sziikség van-e tovabbi Utmutatasokra,
példékra vagy modositasokra annak érdekében, hogy az ajanldsok meggyézbek és a
gyakorlatban is alkalmazhatok legyenek.

Megvitatando kérdések:

1. A tervezetben szerepld ajanlasok tlkrozik-e azokat a legfontosabb intézkedéseket,
amelyek sziikségesek az ambuldns és egynapos sebészet gyorsabb terjedéséhez?

2. Az On egészségligyi rendszerében mely ajanlasok lennének a legkdnnyebben
megvalosithatok?

3. Mely ajanlasok bizonyulhatnak a legnagyobb kihivasnak vagy valhatnak a leginkabb
vitatottd?

3. Ajelentés elegendd Utmutatast nyUjt-e az alabbi terlleteken?

a munkaerG-struktura atalakitasa,

az elkUlonitett elektiv kapacitas biztositasa,

pénzigyi 6sztonzdk és finanszirozasi mechanizmusok,
betegbiztonsagi és méltanyossagi szempontok,
digitalis eszkozok és tavoli utankovetés alkalmazaésa.

+ o+ + o+ o+

Kévetkez6 lépések és utankovetés A kdvetkez0 (épések ismertetése, a jelentés elkészitésének Utemterve, valamint felhivas
tovabbi visszajelzések megkuldésére.
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A Tanacsado Testdleti (ilésének
kdzéppontjaban az ambulans és egynapos
sebészetrél szolo jelentéstervezet
megallapitasainak és ajanlasainak
validalasa allt, valamint a nemzetkozi
tapasztalatok 6sszegydjtése az

aznapi ellatas tovabbi bévitésének
akadalyairdl, segit6 tényezdirdl és joviobeli
lehetdségeirdl.

A megyvitatott téemak dsszefoglalasa

1. Az ambulans sebészet jelenlegi helyzete a kiilonb6zo
egészségligyi rendszerekben

A testllet tagjai ismertették sajat orszaguk és egészségugyi
rendszerUk gyakorlatat arra vonatkozdan, hogy az ambulans
sebészetet miként definialjak, hogyan nyujtjak, illetve milyen
prioritast élvez az egészségugyi rendszerben. A megbeszélések
sordn szb esett a szakpolitikai keretrendszerek, az elterjedtség
szintje, a finanszirozasi modellek, az infrastruktura és a klinikai
betegutak kozotti kilonbségekrol.

A legfontosabb megvitatott kérdések a kovetkezok voltak:

s

az ambuldns és egynapos sebészet nemzeti definicioi és mérési modszerei
kozotti kilonbségek

+ az ambulans sebészet prioritdsa az egészségpolitikai dontéshozatalban és a
korhazi stratégidkban;
+ abdvilést korlatozd leggyakoribb akadalyok, ideértve a munkaerdhianyt, az

+  olyan sikeres megkdzelitések bemutatasa, amelyek felgyorsitottak az ambulans
sebészet elterjedését

2. Kozos témak és rendszerek kozotti tanulas

Az el6adasokat kdvetden a résztvevok attekintették

az egészségugyi rendszerek kozotti hasonldsagokat és

kUlonbségeket, valamint ezek jelentéségét a jelentés

szempontjabol.

A megbeszélés kiilongsen az alabbi teriiletekre 6sszpontositott:

+ az ambulans sebészetet foldrajzi elhelyezkedéstdl flggetlenll érintd kozos
kihivasok

+  azok a rendszerszint( tényezok, amelyek az ambuldns sebészet magasabb
elterjedtségi aranyaval allnak 6sszefliggésben

+  az egészségugyi rendszerek kozott atlltethetd tapasztalatok és tanulsagok

+ azok a terUletek, amelyek az eléadasok soran ismétlédden felmerild témak
alapjan nagyobb hangsulyt érdemelnének a jelentésben
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3. Reflexiok a Jelentéstervezetre

A testllet attekintette, hogy a jelentés megfeleléen mutatja-e be
az ambulans sebészet altal kinalt lehetdségeket, valamint kell6
pontossaggal tlkrozi-e az egészséguigyi rendszerek eldtt allo
valos kihivasokat.

A legfontosabb megvitatott kérdések a kovetkezok voltak:

+ megfeleléen hangsulyozza-e a jelentés az ambuldns sebészet stratégiai
jelentdségét

+  sikeril-e megfelel6 egyensulyt teremteni a lehetéségek bemutatdsa és a
gyakorlati megvaldsitas kihivasainak elismerése kozott

+  milyen mértékben tlkrozi a jelentés az egészségligyi rendszerekre nehezedd
jelent6s nyomast, ideértve:

— az agykapacitas korlatait

— amunkaerdéhianyt

— amU(t6i hatékonysag kérdését

— az elektiv elldtas varolistait és elmaradasait
— apénzlgyi nyomast

+  vannak-e tovabbi kihivasok vagy helyi sajatossagok, amelyeket indokolt lenne
beépiteni a jelentésbe

4. A beavatkozasok priorizalasa és a jovobeni lehetdségek

A megbeszélés soran azt vizsgaltak, hogy a jelentés megfeleld
hangsulyt helyez-e a relevans beavatkozasokra, szakterUletekre
és novekedési lehetdségekre.

A fobb témak a kévetkezok voltak:
+  ajavasolt prioritasi keretrendszer megfeleldsége

+  lehetdségek a mar kialakult, aznapi hazabocsatast biztosito betegutak tovabbi
bévitésére a nagy esetszdmu beavatkozasok esetében

+  olyan beavatkozasok, amelyek esetében szilard bizonyitékok tdmasztjak ald az
ambuldns ellatas alkalmazasat, ugyanakkor annak elterjedtsége tovabbra is
alacsony

+  Ujonnan megjelend és Ugynevezett ,hatarterdleti” beavatkozasok, amelyek a
jovében alkalmassa valhatnak ambuldns ellatas keretében torténd elvégzésre

+  az egyes szakterUletekhez kapcsolodo lehetdségek és az egészséguigyi
rendszerek kozotti kilénbségek

+ azok a terlletek, ahol a fejlédés a varakozasokhoz képest lassabb volt, valamint
ennek lehetséges okai
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Melléklet

5. M(it6i és rendszerszintl hatékonysagnovelés

A testllet azt vizsgalta, hogy a jelentésben szerepld ajanlasok
mennyire gyakorlatiasak, megvaldsithatok és relevansak a
kUlonbozd egészséglgyi kornyezetekben.

A megbeszélés az alabbi kérdésekre dsszpontositott:

+ mely intézkedések gyorsithatjak fel leginkabb az ambulans sebészet
elterjedését;

+ mely ajanlasok tekinthettk redlisnak és megvalosithaténak a kilénbozdé
egészségugyi rendszerekben;

+  mely terlleteken varhatok megvaldsitasi nehézségek vagy az érintettek részérél
ellenallas;

+  milyen szerepet jatszanak az alabbi tényezok:
— amunkaerd-struktira atalakitasa és a kompetenciamegosztas valtozasai;
— az elkUlonitett elektiv kapacitas biztositasa;
— apénzligyi 6sztonzok és finanszirozasi mechanizmusok;
— abetegbiztonsagi és méltanyossagi szempontok;

— adigitalis technoldgidk és a tavoli utdnkovetési betegutak alkalmazasa.
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