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Széazadunkat a gazdaséagi valsédg jellemezi, mely er6-
teljesen kihat az Uni6é orszagaira, e koérilmények jelen-
tés befolyast gyakorolnak a gazdasagpolitikara, egész-
ségpolitikara és szocialpolitikara. Az egészségligyben
bevezetett fejlesztési és modernizaciés programok je-
lentésen ndvelték az egynapos sebészet kihasznaltsa-
ganak mutatdit az EU régi tagallamaiban. Ennek hatasa-
ra fokozatosan terjedt el ez a korszerl betegellatasi
forma. Emlitésre érdemes, hogy az ellatas jelentés kolt-
ségmegtakaritast eredményezett minden tagallam gaz-
dasaganak. Az egynapos sebészet lehet6ség a human
er6forréds felhasznalas kéltséghatékony kiaknazasara,
mely hazank HBCs szabalyozta kdzkiadasaiban is je-
lentés megtakaritast eredményezhetne. Elemzésem a
német és magyar egynapos sebészet, valamint a ma-
gyarorszagi korhazi hotelszolgalatot indukal6 ellatasi
formék human eréforras felhasznaldsdnak 6sszehason-
litdsara iranyult. Az allokéacids torzitas kikiiszobélésére
bloc randomizéciét alkalmaztunk. Az dsszehasonlitast
ugyanazon ASA klasszifikacioju, CDC besorolasu, és di-
agnozisu betegek azonos mitéti beavatkozas kodu ese-
tein végeztik el, a magyar egynapos és kérhazi, vala-
mint a német egynapos ellatas tertletén.

Our century is characterized by the economic crisis,
which strongly affects the EU countries, and these
significantly influence the economy, healthcare and
social care. Developments and modernization programs
introduced in healthcare within the EU has significantly
increased indicators of the utilization of day surgery
among the old member states, and as a result, this
modern form of care has gradually become a common
practice. It is worth to mention that this new form of
care will result a significant cost saving in each Member
State’s economy. This is also an opportunity for the
cost-effective use of human resources, which also

BEVEZETES

Az egészség-gazdasagtan Uj tudomanynak tekinthetd,
hiszen az elmult negyven év fejl6désének hatasara jétt Iétre.
Bar ilyen témaju kbézleményt mar az 1600-as években is
publikéltak (1676-ban), amelyet William Petty jelentett meg
Anglidban, az élet értékének mérési mdédszertanardl. A tu-
domanyég kialakuldsa ennek ellenére inkdbb arra az idére
kell tennlink, amikor egyes kbzgazdaszok tudatosan kezd-
ték hasznalni a kézgazdasagtanbol szarmazé elméleteket
és modszertani ismereteket olyan problémak megvalaszola-
sara, melyek az egészséggel vagy betegséggel hozhatok
Osszefliggésbe. Ezt az id6pontot, a kdézgazdaszok mind
Nyugat-Eurépaban, mind az USA terliletén a 60-as évekre
teszik (Mogyorosy, Z. 2002).

A joléti rendszerek valsaga [1] és az egészségligyi tech-
nolégia robbanésszerl névekedése és bekeriilési értéke a
leggazdagabb régidkban is finanszirozasi problémakat
okoz. A politikdnak déntenie kell, a kdltségek lefaragasa a
mindség romlasahoz vagy az ellatottak szamanak csokke-
néséhez vezessen. Mivel ezen megoldasok egyike sem ki-
vanatos, a figyelem egyre inkabb a gazdasagosabb, racio-
nalisabb megoldasok felé fordul. Az egészség-gazdasagtan
kiemelt célja, hogy minél kisebb bekerilési kéltségen lehes-
sen biztositani a lakossag lehet6ségek szerinti legmaga-
sabb szintl egészségi allapotat, fenntartva az ellatasok szé-
les kdrben vald elérhetéségét és a fenntarthatd fejlédést.
Tehat a joléti veszteség jelentésen csbkkenthetd lenne az
egynapos ellatassal, hiszen a hotelszolgalat kimaradasa az
ellatas hozadékanak effektivebb, kdltséghatékonyabb fel-
hasznalasat teszi lehetévé. Hiszen a fészabdly az lehetne,
hogy az egészségligyi szolgaltatasokra olyan dijtételt kell ki-
szabni, mely a szolgaltaté teljes kdltségének megtériilését
biztositani hivatott [2].

Ennek eredménye az is, hogy a fejlett vilag egészség-
politikaja nyit példaul a hotelszolgalat kdltségeinek csdkken-
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[3]. Ez az elmélet, mely atkelve az éceanon Nyugat Eurdpat
az 1970-es évek elején érte el. Ezek az elméletek kezdet-
ben egy kvalifikalt, motivalt, jol kiképzett és folytonosan to-
vabbképzett dolgozdéra alapozodtak. Az 1990-es évek kez-
detén a resource teodriak kiszélesedtek, és a bels6 er6forras
kifejezés mar nemcsak az individualis Human Capital fogal-
mat rejtette magaban. Felsorakoztak maguk a dolgozék is,
és ma mar ide értjik képességeiket, gyakorlatukat, képzett-
ségi szintjuket, motivacidjukat, innovativ képességiket,
egészséguket, illetve teljesitd, azaz teherbiré képességiiket
is. Ez tovabba kiszélesedett, bévilt a hozza tarsuld dinami-
kus Human Capital fogalmaval is, mely alatt nagyjabol a
személyzeti munkat, tehat a dolgozok bérezését, fejleszté-
sét, felhasznalasat értjiik [4]. Ezen fogalomkoérhéz tarsult
Ujonnan egy harmadik kifejezés is, mely a strukturalis
Human Capital fogalmat rejti maga mogétt. E kifejezés je-
lentése magat a személyzeti managementet, organizaciot
és az organizacio strukturajat takarja [3].

AZ EGYNAPOS SEBESZET HELYZETE

Vilagszerte névekedd tendenciat mutat az ambulansan
végzett mitétek aranya a teljes mitéti skalan beldl, de
Magyarorszag ezt a tendenciat viszonylag lassan kéveti. Az
1. &bra [5] szemlélieti ugyanazon diagndzisu betegeken
végzett mitétek ambulans és kérhazi aranyat. Bévil az a di-
agnozis paletta is, amely egynapos ellatdsban kerulhet ke-
zelésre. Ezek a valtozasok egyértelmien a draga kérhazi el-
latds minimalizal6dasat jelzik, mely a nyugat eurdpai orsza-
gokban jelentés megtakaritast eredményezett. Felmérések
szerint Kanadaban az OECD adatok szerint, a mitétek
64%-at, de az IAAS [6] adatai alapjan a mitétek 87%-at
végzik ambulansan. Magyarorszagon ez 2003-ban 6ssze-
sen 2,1% volt. Alacsony ez az arany a kdrnyezetlinkben
lévé kelet-eurdpai orszdgokhoz képest is. Az IAAS kutatas
szerint a kérhazakban végzett mitétek 80%-a mar a lista
alapjan is az egynapos sebészetben elvégezhetd lehetne.
Az OECD statisztikai jelentése Magyarorszagrél szarmazo
adatokban 2007-ben mar 8%-osnak jelenti az egynapos se-
bészet ardnyat az 6sszes mitéthez hasonlitva. Ez még min-
dig elenyészének tekinthet6 a nemzetkézi mezényben, vi-

szont emlitésre érdemes az a tény is, hogy a 2003-as évi
2,1%-0s eredményhez képest, egy enyhe pozitiv elmozdu-
lasrél beszélhetiink, mely tovabbi kéltséghatékonysagi tar-
talékot rejt magaban [7]. [Hazankban egynapos sebészeti
beavatkozason olyan tervezett sebészi, klinikai jellegl tevé-
kenységet értiink, amelyet kdvetéen a beteg néhany oéras
szakfellgyeletet, megfigyelést igényel — ami athuzédhat a
kdvetkezd napra is —, de az intézményben vald tart6zkoda-
sa nem haladja meg a 24 érat”

CELOK, MODSZEREK

Célunk az egynapos ellatas egyik legnagyobb szeleté-
nek, az egynapos sebészetnek a terliletén idaig még nem
teljeskdrien kihaszndlt gazdasagosségi tartalékok kimutata-
sa, kulénds tekintettel a human eréforras raforditasra.

Médszeriink: Osszehasonlitottunk ugyanazon szempon-
tok alapjan csoportositott betegek kdrében, egy magyaror-
szagi korhazi ellatast és egy magyarorszagi egynapos se-
bészeti ellatast, valamint egy német egynapos betegellatast,
elsésorban a felhasznalt id6k vonzataban.

A vizsgdalatok alapjat kérdGives vizsgalatok képezték,
melyeket harom csoport t61tétt ki. Az elsé csoportot egy ma-
gyar egynapos sebészeten operalt betegek és a sebészeik,
valamint az altatéorvosaik képezték. A masodik csoportba
tartozo kliensek, kérhazi ellatasban részesliltek és veliik és
orvosaikkal azonos kérddivet toltettlink ki. A harmadik kont-
roll csoportba a német egynapos sebészeti ellatasban kezelt
betegek és orvosaik kertiltek, akik szintén a fent emlitett kér-
ddiveket toltotték ki. Mind a harom csoportbél 100-100-100
kérd6iv adatait értékeltlik. A kérddivek onkitdltések voltak,
és a gy(ijtésiik soran az anonimitast biztositottuk. Az anoni-
mizalt, zart kérd6ivek értékelését a leird statisztika alkalma-
zasaval végeztik Személyes, iranyitott interjukat végeztiink
a dolgoz6 személyzettel, illetve az osztaly munkajat is ta-
nulmanyoztuk. Az 6sszegy(jtott adatok vizsgdalatat a valto-
z0k jellemzésével, és a leird statisztikai elemek kiszamita-
saval kezdtink. Ennek sordn megvizsgaltuk a valtozok le-
hetséges kimenetelét (a kimenetelek lefedik a teljes teret,
egymast kolcséndsen kizarjadk-e, mennyi a kimenetelek
szama), mérési skalajat (szamszerl vagy nem szamszer(,
ordinalis, nominalis, diszkrét, folytonos, aranyskalan mérhe-
t6-e a valtozd) eloszlasat (milyen a valtoz6 eloszlas gérbé-
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betegcsere ideje, az emberi eréforras raforditas, ébredéter-
mi tartézkodas, valamint a kialakult komplikaciok aranya.

A mitéti betegcserével egy nagyon fontos, a gazdasa-
gossagot mutatd adat mérhetd, hiszen a betegcsere azt az
id6t jelenti, mely alatt nem térténik effektiv munkavégzés,
tehat a mitd all. igy a személyzet altal fellépd koltségek,
azaz a hozzaadott értékek nem termelédnek ki. A miték ma-
kddtetésének managementjében talan a legfontosabb fogal-
mak kdézé sorolhat6. A betegcsere idejére indirekt modon ké-
vetkeztettlink, altaldban mérhetd volt az elékésziileti id6, a
nyitas — zaras id6, mely a mitét tényleges id6tartamat jelzi,
és a mito foglaltsagi ideje. gy természetesen logikus, ha a
muté foglaltsagi idejébdl levonjuk a nyitds-zaras id6t és az
elékészileti id6t, megkapjuk azt az id6egységet, ahol a
beteg felébred és elhagyja a m(ité légterét, és az operativ
egység felkészll az Uj beteg fogadasara, tehat a betegcse-
re idejét, amikor is a mitd kihasznalatlanul all és személy-
zete nem végez effektiv termelé munkat.

EREDMENYEK

Az el6késziileti id6 statisztikai elemzése

Az el6készilleti id6 azt az id6t jelenti mely alatt a m(itd
személyzete el6készll a mitét elvégzésére, ide tartozik a
beteg el6készitése és a narkdzis bevezetése (a beteg mi-
tébe vald érkezésétdl a sebészi bemetszésig).

A 2. dbréan latszik, hogy a magyar kérhazban (k) ellatot-
tak esetén felhasznalt el6készileti id6, az 6sszes beavatko-
zasra nézve 6t perc és kilencven perc kdzétti iddinterval-
lumban valtozott. Az alsé kvartilisba esé értékek az 6t és
husz perces el6készitési id6t rejtik maguk mogétt, mig a
fels6 kvartilisban es6 értékeknél a mitéti el6készllet 6tven-
Ot és kilencvenpercnyi idétartam kéz6tt ingadozott. A nor-
malis eloszlasnak megfeleléen az el6készilet ideje husz és
Otvendt perc kdzott ingadozo intervallumokat jelent, az ese-
tek 6tven szazalékaban. A magyar egynapos (e) sebészeti
ellatdsban az el6készllet idejének spektruma a négy kvarti-
lis tekintetében tiz és harmincoét perc kdzotti iddintervallumot

Elékésrilet idaja

- =TT

mutatott. A Gauss harang csucsat az altalam érdekesnek
tartott masodik és harmadik kvartilis tartalmazza, mely tiz és
husz perc k6zétti id6intervallumot jelenit meg statisztikdm-
ban. A német egynapos (a) ellatas esetében az elékésziile-
ti id6 spektruma a négy kvartilis tiikrében két perc és tizen-
Ot perc kdzétt ingadozd idGintervallumot takar. Az esetek
50%-aban igy az el6késziilet ideje 5-6 perc kdzdtt mozog.
A p-érték kisebb 0,0001-nél minden 6sszehasonlitasi ér-
téknél. Tehat megallapithatd, hogy a legrévidebb elékészi-
leti id6 a német egynapos sebészeti ellatasban valosult
meg. A német ellatasban az elékészilet ideje szignifikansan
révidebb a magyar kérhazi és egynapos ellatassal szem-
ben.

Ennek okai a végzett nyilt interjiimnak eredményébdl
kombinalhat6éan, a standardok 100%-0s implementalédasa,
a modern m{téti és mitét korili technikak alkalmazasa je-
lentésen, megkdnnyitik magat az elékésziletet, igy ezzel
megroviditik az el6készllet idejét. A magyar koérhazi és egy-
napos ellatast 6sszehasonlitva, az egynapos ellatas jelent6-
sen kevesebb el6készlleti id6t vett igénybe. A két orszag
egynapos sebészeti ellatasat dsszehasonlitva nem olyan
nagy léptékl az eltérés, ennek oka a targyi feltételek szin-
vonaléan is mulhat.

A mitéti id6, tehat a nyitas és zaras id6 tekintetében a
harom ellatdsban nem mutatkozott szignifikdns kilénbség.

A betegcsere értékelésénél a magyar egynapos sebé-
szeti ellatas soran a masodik és harmadik kvartilisba ker(lé
adatokat tekintettlk jellemzdének, hiszen az als6 és felsé
kvartilisba elhelyezkedd adatok szélséségeket képviselnek.
Az az id6intervallum, mely alatt a m(it6 felkészilt a kbvetke-
z6 kliens fogadasara, huszonketté és huszonnégy perc ko-
z6tt mozgott. Atlagban huszonharom percet jelentett, ez az
idétartam megfelel egy preciz takaritasi eljaras idétartama-
nak. igy gyakorlatilag nem terhelte hozzaadott kdltség for-
majaban foléslegesen a kdltségvetést. A magyar kérhazi el-
latas vizsgalatanal is a masodik és harmadik kvartilisba esé
eseteket vettiik figyelembe. Az az id6, amikor a m(itd és be-
rendezései kihasznalatlanok voltak, valamint személyzete
nem végzett effektiv termelé munkat, hetvendt és nyolcva-
nét percre volt tehetd. Itt atlagban nyolcvanegy percrél be-
szélhetiink, ezen id6egység felveti a koéltséghatékonysag
kérdését. A német, privatizalt egynapos ellatasban is termé-
szetesen a masodik és harmadik kvartilisba esé beavatko-
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A kérhazban végeett K-40 herma inguinalis beavatkozisok végzdséhaz felhasenalt
seemelyzet 1észima
Nem orvosi Orvosi A végzett mitétek | A veégzett miiéiek
assziszlencia assziszlencia szama a korhaz seazaléka a kirhdzi
AZON0S AZONOS
beavatkozisokhoz | beavatkozisokhoz
képest képest
1 1 1 3,70%
2 1 10 3T7,04%
3 1 7 25,95%
1 2 0 0%
2 2 5 18,52%
3 2 4 14.81%
3. &bra

A kérhézban végzett K-40 hernia inguinalis beavatkozasok végzé-
séhez felhasznalt személyzet 1étszama
(forras: sajat adatok)

zasi rendszer esetén. Hiszen nem mindegy egy fix ar bizto-
sitasanal- melyet az OEP ar rugalmatlansaga okoz —, hogy
milyen magas a személyzet kéltsége. A hatékony mikdédte-
tés csak a személyzet kdltségeinek minimalizalasaval, redu-
kalasaval lehetséges, melynek megteremtése, kiaknazasa
egy modern és hatékony management feladata. Ez termé-
szetesen nem a munkabérek alacsony szinten tartasa, ha-
nem hogy a személyzet Iétszamanak — effektiv kihasznala-
saval teremthet6 meg, amint Henri Fayol Scientific
Management [8] ciml munkdja is leszdgezte. Ez utébbi 14
alappontban foglalja 6ssze a menedzsment feladatait,
amellyel a min6éségbiztositasi feltételek megtartdsa mellett
kéltségek takarithatok meg. A megtakaritasok maximalis ki-
aknazasa jelenti a gazdasagosan mikédd és minéségbizto-
sitasnak megfelel6 managementet, mely a HBCs szaba-
lyozta finanszirozasnal az Eur6pa-szerte kiaknazandé lehe-
téségek talajara épul. A belsé eréforrasok tdkéletes kiakna-
zasanak fokaval lesz mérhet6 a management megfelel6sé-
ge vagy képtelensége, alkalmatlansaga a finanszirozasi le-
hetéségek kihasznalasanak felismerésében. Az anesztezio-
l6giai ellatds mind a harom csoportba tartozé esetekben
azonos volt. Voltaképpen az altatas indukciéjat, vezetését,
azaz fenntartdsat, valamint az ébresztést, azaz a narkézis
befejezését egy szakorvos és egy szakasszisztens végezte
mind a harom ellatasi rendszerben. Tehat a német egyna-
pos ellatasban, a magyar kérhazi ellatasban, valamint az
egynapos sebészeti magyar ellatas személyzet-felhaszna-
lasban, az altatadsra vonatkozdéan nem mutatkozik jelentds
kilénbség a létszamban, a belsé erdforrasok tikrében. Ha

Technische Assistent) azaz operaciés technikai assziszten-
sek és egyharmad miitéssegéd, akinek a képesitése mF
(medicinische Fachangestelter) volt. Ezek a szakmai kvalifi-
kaciok még nem léteznek a magyar ellatdsban, az OTA egy
harom éves, érettségi nélkili szakképesitést jelent, mely
soran a képzésen résztvevd csak mitétek asszisztencigja-
hoz szlkséges szaktudast sajatitia el, a medicinische
Fachangestellter pontos értelmezésben altalanos szakasz-
szisztenst jelent. A magyar egynapos sebészeti ellatasban
az adataim nagyon egységesek. Az egynapos sebészetben
végzett beavatkozasokat a német rendszerhez hasonléan
mindig kizarélag egy sebész szakorvos végezte, orvosi asz-
szisztencia nélkll, a nem orvosi asszisztencia is hasonlo. lit
mindig két személy ker(lt feltintetésre, a mités szakasz-
szisztens, aki OKJ-s szakapol6i, vagy Bsc. felséfoki apoloi
képesitéssel és szakmahoz tartozé specidlis szakképesités-
sel, és a miitéssegéd, aki betanitott vagy miit6ssegéd szak-
képesitéssel rendelkezett. A magyar kérhazi ellatasban az
alkalmazott orvosi asszisztencia szama sokkal magasabb
értéket mutatott. ltt az orvosok szama, mely a masodik és
harmadik kvartilisba esett, egy vagy két orvosi asszisztenci-
aval dolgoztak a mitétnél. Az esetek 50% -aban a mutéte-
ket 2-3 orvos végezte. A nem orvosi asszisztencia teriiletén
60% folotti aranyban alkalmaztak két személyt, ami termé-
szetesen egy miitésnét és egy matésfiut jelent, de az ese-
tek 40%-ban harom nem orvosi asszisztencia alkalmazasa-
ra is sor ker(lt.

A betegek intézményen bellli tartdzkodasi idejének
hosszusaga, egy gazdasagos mikodtetés kivitelezéséhez
elengedhetetlenll fontos adat, egy output szabdlyozta fi-
nanszirozasi rendszer esetén. Az el6szér a magyar egyna-
pos sebészeti kezelésen atesett 6sszes kliens ébredétermi
tartézkodasi idejét vetettem 6ssze a német egynapos ella-
tasban részesild, 0sszes beteg ébred6termi tartdzkodasi
idejével. Természetesen ez az adat is nagyon fontos muta-
tét képez az ellatas gazdasagos mikddtetésének szemszo-
gébdl nézve, hiszen az intézmény teriiletén toltétt id6 alatt a

Beteg benttartdzkodas ideje
700

600
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beteg bels6 eréforrasokat hasznal fel, mind a személyzet,
mind az immateridlis javak, fogyo és forgd eszkdzok terén
is, de a tobbi bels6 er6forrasok is terhelédnek az intézmé-
nyen beliili tartozkodas idejének ndvekedésével, és ez az
adat az, mellyel az ellatds meggyorsithato, illetve felpdrget-
hetd. A kérhazi esetek mitét utani kérhazban tartézkodasat
nem vizsgaltuk. A magyar egynapos sebészeti ellatast
igénybevevd kliensek ébredétermi tartézkodasa szignifikan-
san hosszabb volt a német egynapos ellatast igénybevevd
Osszes betegénél minden mitét tipus esetében, annak elle-
nére, hogy a magyar egynapos sebészeten ellatott kliensek
ASA klasszifikacié tekintetében nem kilénbdztek.

Az ellatas soran — és utan jelentkezé komplikacidkat ille-
téen sem az intraoperativ (narkozis, vérzés stb.), sem az
ébredétermi problémak (hanyinger, fajdalmat, 1égzés, kerin-
gés, allergia, vizelet retencid), és a késéi komplikaciok (fer-
t6zés, trombozis) a vizsgalt anyagot tekintve nem mutatko-
zott Iényeges kildnbség. Nyilvan a vizsgélati minta nagysa-
ga ennek a megallapitdsara nem elégséges. Megjegyzen-
dé, hogy a német egynapos sebészeten a standardizalt el-
latas volt jellemz8, mind az apoléas, mind az orvosi ellatas
terén, a magyar rendszerben inkabb az individudlis ellatas
volt jellemzé.

KOVETKEZTETESEK

A német ambulans ellatast atlagban tizenhét perces szu-
netek — mely Frederick Winslow Taylori [9] elveket kdvetd,
Henry Ford féle futészalag termelésére emlékeztet, — jel-
lemz8, mig a magyar egynapos rendszerben szintén csak
atlagban huszonharom perces sziinetek jelentkeznek, ez
azt mutatja, hogy az egynapos sebészeti eljaras nagymér-
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Gulacsi (szerz6), Egészség-gazdasagtan és technolo-

tékben megkodzeliti a tdbb éve és szignifikansan jobb anya-
gi kériimények kozoétt és profitorientalt formaban mikddé
német kollégak eredményeit. Ezzel szemben a draga kor-
hazi ellatasban nyolcvanegy perces sziinetek jellemzdek.
Mar maga ez a tény is jelentésen igazolja az egynapos se-
bészet létjogosultsagat, a HBCs szabalyozta kdzkiadasok-
ban és jelentésen kiemeli az elényét a korhazi ellatéassal
szemben. A magyar egynapos ellatasban, a némethez ké-
pest lemaradés tapasztalhat6 az id6 és a human erék ki-
hasznaltsaga tekintetében.

A nyitas-sutura id6ben, nem jelentkezett nagymértéki
eltérés a harom ellatdsi formaban. Ez nagy jelentéségi
eredmény, hiszen arra utal, hogy a tényleges mitéti idétar-
tamban és valdszinlleg a mutéti elvégzésének technikai
szinvonaldban — nincs szignifikans kilénbség. Ez az id6-
szak gazdasagossag szempontjai szerint nem is réviditheto.

OSSZEFOGLALAS

Osszehasonlitd vizsgélataink szerint a magyar egyna-
pos ellatas is Iényegesen gazdasagosabbnak mutatkozik,
mint a hagyomanyos koérhazi ellatds. A magyar egynapos
sebészet azonban még jelentdés gazdasagossagi tartalékok-
kal rendelkezik. Elsésorban szervezési és technikai feltéte-
lek standardizaldsaval lehetne fent részletezett (holt” id6ket
csokkenteni, ezaltal els6sorban a human eréforras oldalarél
lehetne a kéltséghatékonysagot fokozni. Természetesen az
egynapos sebészet mikddésének feltételei nemcsak sta-
tisztikailag mérhetd értékekkel jellemezhetéek, hanem
egyéb, az intézeten kivili finanszirozéi és jogi hattér elem-
zésével is, a jovében ezek részletezésével is szeretnénk
foglalkozni.
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P., & Polyvas, G: JELENTES az egynapos sebészeti el-
latasra forditott pénzeszkdzdk hasznosulasanak ellen-
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szék, Allamhaztartds Kozponti Szintjét Ellendrzé
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és mindségbiztositasi kérdéseivel is foglalkozik. Tébb tan-
kdnyv tarsszerzéje. Ugyvédi tevékenysége soran az egész-
ségugyi jogteriileten a kdvetkezd kérdésekkel foglalkozott: a
praxisjogok atruhazasa, praxisok mikoédtetése, vallalkoz6
orvosok és szakdolgozék képviselete az elleniik inditott kar-






