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*     *     *

Napirend:
1. az Idegsebészeti Szakmai Kollégium állásfoglalása a szakirányú szakképzéssel és továbbképzéssel kapcsolatos ESZTT kérdések ügyében – előterjesztő dr. Bodosi Mihály

2. állásfoglalás a kizáróan gyógyintézetben nyújtható egészségügyi szolgáltatásokról – előterjesztő dr. Csécsei György

3. az un. carotis-stent behelyezéssel kapcsolatos radiológiai és neurológiai szakmai kollégiumi állásfoglalás ismertetése – előterjesztő dr. Csécsei György
4. a KET ülésen elhangzottak értemében elkészítendő és felterjesztendő szakmai protokollok előkészítése – előterjesztő dr. Csécsei György

5. egyebek

ad 1. az Idegsebészeti Szakmai Kollégium állásfoglalása a szakirányú szakképzéssel és továbbképzéssel kapcsolatos ESZTT kérdések ügyében
Az anyagot előzetesen elektronikus úton minden kollégiumi tag kézhez kapta. Írásos megjegyzés három tagtól érkezett. Az ESZTT-hez beterjesztendő anyagot az ülésen a dr. Bodosi Mihály ismertette. A Kollégium az alábbi válaszokat javasolta megküldeni a felett kérdésekre:

ad 1.) egy tutorra jutó maximális rezidens-létszám meghatározása

a Kollégium javasolja, hogy idegsebészeti szakképzés esetén egy tutor/egy rezidens arányt vegyen figyelembe. 
ad 2.) egy rezidens által végzendő minimális beavatkozások számának meghatározása
Az Idegsebészeti Szakmai Kollégium már korábban meghatározta és írásban rögzítette a műtéti típusonként elvárt beavatkozások és az aktív közreműködések (asszisztálások) számát. Tartja magát ahhoz, hogy amíg valaki maradéktalanul nem teljesítette az előírt számú és típusú műtétet, nem bocsátható szakvizsgára. Felhívja a tanszékvezetők figyelmét arra, hogy e tekintetben ne adjanak felmentést.

ad 3.) szakorvosképzés tematikájának módosítása (egyeztetés a társszakmákkal, az átjárhatóság biztosítása érdekében), az elaprózott – és ily módon értéktelen – modulok megszüntetése
Az idegsebészeti szakképzésben nem látjuk indokoltnak a jelenlegi jogszabályi előírások megváltoztatását, így nem javaslunk jogszabály-változtatást. Viszont átgondolni javasoljuk – amint azt az ülésen is tettük, hogy a baleseti sérülések ellátásáért felelős ortopéd-traumatológia és traumatológia szakképesítés során legyen 1 hónaposnál hosszabb a részképzés időtartama.
ad 4.) Más szakmák szakorvos-képzéséből elfogadott modulok felsorolása és ennek megjelenítése.

Az idegsebészetben 6 hónap sürgősségi és 6 hónap sebészi típusú törzsgyakorlat elfogadható más sebészi szakmák törzsképzési idejéből. Így szóba jöhet gyermeksebészet, ortopéd-traumatológia, esetleg oxyológia, általános sebészet, szívsebészet, szülészet és nőgyógyászat vagy urológia törzsképzése 1 évének beszámítása, és viszont. 
ad 5. amelyik szakképesítésből alapképesítés van, abból ne legyen megszerezhető ráépített szakképesítés
Az alapelvvel a Szakmai Kollégium egyetért, a kérdés egyébként az idegsebészetet nem érinti, hiszen megszűnt ráépített szakképesítés lenni. 

ad 6) a régi és az új rendszerben ugyanabból a szakterületből szakvizsgázottaknál az elkülönített ráépített szakvizsgák rendszerének megszüntetése
A kérdés nem érinti az idegsebészetet.

ad 7.) követelményrendszer kidolgozása az adott szakmából az egyetemek szakorvos-képzésre történő akkreditációjára
A Szakmai Kollégium úgy véli, hogy amint az új Egészségügyi Minősítő Bizottság (EMB) milyen általános elvárásokat kíván megjelölni, miket kíván vizsgálni, azonnal megadja a szükséges szempontokat. E tekintetben tartani kívánja magát a képzőhelyi és képzést vezető akkreditációs elveihez, különös figyelemmel az adott egyetemi képzőhely szakképzési kapacitására, tehát az előírt műtéti/vizsgálati/beavatkozási szám biztosítására. 

ad 8.) szakértők jelölése az EMB számára, az egyetemeket akkreditáló bizottságba
A Szakmai Kollégium az alábbi kollégiumi tagokat javasolja az EMB számára szakértőként: dr. Barzó Pál, dr. Csécsei György, dr. Czirják Sándor, dr. Dóczi Tamás, dr. Julow Jenő, dr. Nyáry István, dr. Szarvas István. 

(javaslatba került dr. Vajda János neve is, minthogy azonban nem kollégiumi tag, előterjesztésre nem kerül. Dr. Benoist György bejelentette, hogy a MOK őt kérte fel, hogy működjön közre az egyetemi klinikák minősítésében)
ad 9.) részképzés lehetőségének meghatározása

A Szakmai Kollégium elfogadja azt a javaslatot, hogy manuális szakmában ne lehessen részmunkaidős képzést engedélyezni. Egyúttal a Kollégium úgy határozott, hogy megvizsgálja egy későbbi ülésén, hogy a szakképzés privatizációs környezetben vagy műszakosított orvosi tevékenység esetén milyen elvárásoknak kell megfeleljen.
ad 10.) a törzsképzés idejének 24 hónapra történő csökkentése, a rezidensi időszak korábbi megkezdése (július-augusztusban), a később diplomát kapók számára keretszám biztosítása
A Kollégium tagjai nem javasolják, hogy rövidüljön a szakképzési idő 24 hónapra. Nem támogatják azt sem, hogy a szakképzés jelenleginél korábbi megindítására legyen mód.
ad 11.) egységes rendszer kialakítása a tanfolyamokkal, azok nevesítésével vagy említésük elhagyásával kapcsolatban
A kérdés az idegsebészetet nem érinti.
ad 12.) hiányszakmák esetében a keretszámok eltörölése, vagy az un. bónusz-helyeknek  a hiányszakmáknál történő kizárólagos felhasználása

A kérdés az idegsebészetet nem érinti. A Kollégium egyetért azzal, hogy a hiányszakmákat célirányos finanszírozással lehet vonzóvá tenni bizonyos szakmák és bizonyos régiók esetében.
ad 13.) felhívni a figyelmet a folyamatos továbbképzéssel kapcsolatos kiemelt témakörök meghatározására
Kiemelt témakörként a koponyasérültek kezelésé-t javasolja bejelenteni. 

ad 14.) vélemény-nyilvánítás az egyetemek folyamatos továbbképzési tanfolyamokra vonatkozó pontjavaslatairól.

A Kollégiumnak korábban sem volt gondja e kérdéssel kapcsolatban, feladatait ellátta, és azokról írásos javaslatot küldött.
Kérdésként felvetődött a külföldi tanfolyamokon kapott pontszámok azonos értéken történő elfogadásának igénye – erre a jelenleg hatályos jogszabályok nem nyújtanak módot. Javasolták megkeresni a MOTESZ Oktatási és képzési Bizotságát (elnök dr.Vécsei László).
Az Idegsebészeti Szakmai Kollégium a szakértőként delegált személyekre vonatkozóan külön, az egyes kérdésekre adandó válasz tekintetében együttesen, szavazással döntött. A szavazás egyhangú volt, tartózkodás és ellenszavazat nélkül. 
Elnök felkérte az előterjesztő dr. Bodosi Mihályt, hogy a válaszlevelet az elhangzottak értelmében készítse elő.

*
Kiegészítő hozzászólás dr. Büki András részéről, amelynek ugyan az egyebek kapcsán kellett volna megtörténnie, de a téma szerint azonos körbe tarozók, így itt kívánja szóba hozni – reflexió a 2004 július-i UEMS Spec. Board ülése értelmében.  Két szempontot javasol megvitatni. Az egyik, hogy a testület túl rövidnek ítélte a 6 éves szakképzés időt, így javasolja minden tagország képviselője számára, hogy az idegsebészeti szakképesítés esetében határozzon úgy, hogy
az idegsebészeti szakképzési ideje minimálisan 6 év tartamú legyen

a speciális idegsebészeti képzés ne lehessen 4 évnél rövidebb tartamú
Bodosi dr. elmondja válaszként, hogy ennek az elvárásnak a jelenlegi rendszerünk megfelel, némi különbség azonban észlelhető a két rendszer között, ugyanis az idegsebészeti közvetlen képzésbe nem mindenütt számítják be a tagországonként változó, 1-1 ½ év időtartamú internship periódust. Mindettől függetlenül az orvosi (fogorvosi, gyógyszerészi, diplomás növéri és dietetikus) szakképesítések azok, amelyek május 1 óta jogszabály szerint is automatikus elfogadást nyertek. Ez pedig azt jelenti, hogy az egyes tagországokban nem kell vizsgálni a szakképzés tartalmát és tartalmát, azt automatikusan egyenértékűnek kel tekinteni (kölcsönösen!).
A másik szempont az ügyek adminisztratív intézése. Büki dr. felhívta a figyelmet arra, hogy ha részt kívánunk venni a megbeszéléseken, úgy a „tagságot” 200 Euró-s díjjal kell megerősítenünk – különben kizárnak bennünket (az adat pontosításra szorul!). fontosabb azonban azt tisztázni, hogy ki és milyen címen képviselheti a szakmát ezeken a megbeszéléseken. A meghívás a Társasághoz érkezett, és ezért a MIT titkáraként vett részt a megbeszélésen dr. Büki András, a kiutazás és a részvétel költségeit (200-300 eFt) Dóczi dr. felügyelte Alapítvány biztosította. A Kollégiumnak tehát rövid időn belül tisztáznia kellene, hogy a jövőben
a szakmát az európai fórumon a MIT vagy ISZK képviselője képviselje-e
ki legyen az a személy, ami bennünket képvisel

ki fizesse a résztvevő költségeit
A megállapodás értelmében a következő ülésre dr. Bodosi Mihály és dr. Büki András előterjesztést tesz, amely tartalmazza egy részről az aktuális helyzet elemzését és a kötelezettségeket, más részről javaslattal él, hogy a képviselet és a részvétel finanszírozása ügyében milyen lépéseket kell tennie a Kollégiumnak.
 *     *     *
ad 2. állásfoglalás a kizáróan gyógyintézetben nyújtható egészségügyi szolgáltatásokról
Elnök terjeszti elő az anyagot azzal, hogy a Kollégium korábban már több ízben foglalkozott a kérdéssel, és erre vonatkozóan már ugyancsak megelőzően több ízben terjesztett elő javaslatot. Ennek értelmében idegsebészeti szolgáltatás csak fekvőbeteg-intézetben végezhető.
Elnök tájékoztatja a Kollégiumot arról, hogy a megelőzően már benyújtott véleményt és javaslatot küldtük el ismételten dr. Kereszty Éva főcsoportfőnök számára. A tájékoztatással mindenki egyetértett.

*     *     *

ad 3. az un. carotis-stent behelyezéssel kapcsolatos radiológiai és neurológiai szakmai kollégiumi állásfoglalás ismertetése
Elnök ismerteti, hogy az anyagot mindenki kézhez kapta elektronikus formában, majd az ülésen felolvassa a radiológiai és a neurológiai szakmai kollégiumok állásfoglalását. Szikora dr. hozzáteszi, hogy a radiológus álláspont egyezik az általunk előterjesztettel. Hangsúlyozza, hogy a tevékenységgel kapcsolatos döntés felelőssége nem a neurológusé, hanem a beavatkozást végzőé. Elfogadják azt  kitételt, amely szerint amennyiben a neurológus véleményével ellentétes döntés születne, úgy a fenntartásait a neurológus a kórtörténet számára rögzíti!

Nyári dr. kiegészítésül hozzáteszi – felkérve Elnököt, hogy tolmácsolja az anyagot előterjesztő Csiba professzor számára, hogy – a kezelés előtt és után megkerülhetetlen a neurológus, de a kezelésben a kezelést végző szakember döntsön!
Ezzel a kiegészítéssel a Kollégium elfogadta az írásban is előterjesztett anyagot.

*    *    *

ad 4. a KET ülésen elhangzottak értemében elkészítendő és felterjesztendő szakmai protokollok előkészítése

Elnök ismertette, hogy a KET ülésén megjelet dr. Rácz Jenő Miniszter Úr, aki kérte, hogy annak a könyvnek számára, amelyet meg kíván jelentetni a Minisztérium, a 3 legfontosabb betegség szakmai protokollját készítsék el a Kollégiumok. Időpontként májust jelölt meg Miniszter Úr! Abban a megbeszélés egyetértett, hogy a diagnosztikus szakmáknak nem kell elkészíteniük a protokollokat, de a klinikai határterületeknek egyeztetett véleményét szükséges közre adni. 

A javaslatok között elsőként az agyi aneurysmákkal kapcsolatos teendők protokolljának elkészítése szerepelt mint olyan, amely szinte változtatás nélkül volna megjelentethető, természetesen kiegészítve azokkal az elvárásokkal, amelyeket az új forma és tematikai javaslat tartalmaz (ezeket mindenki kézhez kapta). Az anyaggal kapcsolatosan az a javaslat született, hogy a korábbi anyagot gondozó dr. Vajda János főorvos olvassa át és korrigálja a kívánalmaknak megfelelően az összeállítást, majd küldje meg elektronikusan minden kollégiumi tagnak, s ezzel lezárható lehetne az első témakör.
Másodikként a súlyos koponya-agysérültek kezelése témakört ajánlotta mindenki, és gondozására dr. Büki Andrást, valamint dr. Futó Juditot kérte fel a Kollégium. Utóbbi részvételét azért is tartottuk fontosnak, mivel – tájékoztatása szerint – hasonló témakört jelentett be az Anaesthesiológiai és Intenzív Terápiás Szakmai Kollégium is. Indokoltnak látszik azonban az anyag egyeztetése a Traumatológiai Szakmai Kollégiummal, s ez ügyben majd annak elnökét, dr. Fekete Károlyt kell megkeresni. Az anyag részletes kidolgozása után – a fentihez hasonlóan – mindenki kézhez kapná elektronikus úton a tervezetet, és véglegesítése ezt követően történne meg.

Harmadik lehetőségként a gerincsérülések elvi lehetősége merült fel, minthogy azonban az előírások szerint a „leggyakoribb” betegségcsoportról kellene protokollt készíteni, nem volna kívánatos ennél maradni. Így a javaslatot elvetettük.

Az új, harmadikként előterjesztendő témakörként a degeneratív ágyéki gerincbetegségek sebészi kezelésének irányelvei kerülne beterjesztésre és ennek megfelelően kidolgozásra. A Kollégium elfogadja a témakör-javaslatot, és felhívja a figyelmet arra, hogy az egyeztetést az ortopédiai és reumatológiai szakmai kollégiumokkal is fel kel venni. Hangsúlyt kapott az a megjegyzés, miszerint ezt a témakört addig kell magunknak kidolgoznunk, amíg a gerincsebészetet – amely tevékenységünk 40-50 %-át teszi ki – mi irányíthatjuk. Az anyag előkészítésében részt venne dr. Büki András, dr.Huszka Endre, dr. Skaliczky Zoltán, dr. Szarvas István, míg a tevékenységet dr. Veres Róbert főorvos fogná össze. Az anyag részletes kidolgozása után – a fentihez hasonlóan – mindenki kézhez kaphatná elektronikus úton a tervezetet, és véglegesítése ezt követően történne meg. Többen felhívták a figyelmet arra, hogy az egyeztetések időigényesek, így mielőbb el kellene kezdeni az anyag összeállítását. Büki dr. ajánlotta, hogy epidemiológusuk szívesen közreműködne ezen a téren is.

A Szakmai Kollégium a fentieket egyhangú szavazással megerősítette, s felkérte Elnök Urat, hogy témaköröket ennek megfelelően jelentse be, és lépjen kapcsolatba az érintett kollégiumi elnökökkel, hogy ők is számítsanak a várható együttműködésre.
*     *     *

ad 5. egyebek
· a szegedi IMC a radiológiai képalkotó felvételekről néhány hete csak CD-t készít, ezzel kész tények elé állítva a felhasználókat (jelentősen meglassul a betegvizsgálat, akadályozott a műtői használat, stb.) – s ez a technika terjed
A megbeszélés során – amelyet dr. Bodosi Mihály kezdeményezett – kiderült, hogy a kérdés aktuálisan csak Szegedet érinti, nem eset szó arról, hogy akár Pécsett, akár Debrecenben hasonló lépésre került volna sor (mint később kiderült, mindkét helyen tervezik bevezetni a technikát, de erről az ülésen nem szóltak!). 

Az egyértelművé vált, hogy a kollégiumi tagok – személyesen nem lévén érintve – nem igen tudták értékelni és értelmezni az aktuális gondokat, s azt, hogy az elektronikus kép-elemzés milyen technikai, financiális, szakmai, és adatvédelmi kérdéseket vet fel. Erre utal az a megjegyzés is, hogy „ne próbáljunk szembe menni a fejlődés irányával” (dr.Dóczi). A megbeszélés során azonban kiderült, hogy Debrecen a tevékenységet korlátozó szerződésében szerepeltet egy kitételt, amely szerint: amennyiben a képminőség szakmailag nem megfelelő, vagy a várakozási idő az elvárhatónál hosszabb, máshoz is fordulhat vizsgálat-kéréssel. A minőségre vonatkozó megjegyzés (dr. Szikora), hogy a GE képnéző software kiírja a „not for diagnostic use” megjegyzést. Ugyancsak a képalkotókkal kapcsolatos minőségi kifogások közé tartozik, hogy sok felvételt meg kell ismételni (dr. Büki), s javasolták, hogy szólítsuk fel a Radiológiai Szakmai Kollégiumot, szorgalmazza a szakmai protokollok érvényesítését, vagy dolgozzanak ki ilyen irányelveket.
Elnök úgy összegzi a megbeszélést, hogy ír egy levelet a Radiológiai Szakmai Kollégium elnökének, amelyben a szakmai gondok felsorolása mellett választ kérnénk az egyes aktuális gondokra. Ennek elkészítéseként felszólítja a kollégiumi tagokat, hogy a következő héten írásban juttassák el számára azokat az észrevételeket, javaslatokat, amelyekre választ kívánnának kapni.
· A gyulai ill. szombathelyi kórház főigazgatójának írott válaszlevél ismertetése
Elnök tájékoztatást ad arról a két levélről, amely egyrészt a gyulai Kórház Idegsebészeti Osztályának, másrészt a szombathelyi Markosovszky Kórház Idegsebészeti Osztálya minősítésére ill. fejlesztési tervének támogatására vonatkozóan írt a főigazgató-főorvosoknak. (Az anyagot a kollégiumi tagok elektronikus formában megkapták korábban).
· Dóczi dr. bejelentése a gerincstabilizációkról készülő epidemiológiai munkáról
A feldolgozás a gerincstabilizációs tevékenységgel kapcsolatos felmérést célozná, s a finanszírozó által kifizetett adatok alapján készítené el az epidemiológiai áttekintést. Ahhoz, hogy az illető munkacsoport az OEP adatokhoz hozzáférhessen – a megfelelő adatvédelmi és finanszírozási előírások mellett – szükséges a Kollégium ilyen célú megbízásának kinyilvánítása. Dóczi dr. felajánlotta, hogy igény esetén elkészítenének egy hasonló felmérést is a hydrocephalusokra vonatkozóan is. A munkát előnyösnek tartaná abból a célból is, hogy annak adatai az irányelvek elkészítéséhez is felhasználhatók lehetnének.
Nyáry dr. felvetette, hogy miért nem készítette el mindez ideig az OEP a teljes informatikai rendszerét, s maga adta meg a választ azzal, hogy kijelentette, úgy tűnik, ők csak a finanszírozás technikai alapú adatbázisának elkészítésében érdekeltek.

A Kollégium tagjai egyhangúan hozzájárulnak ahhoz, hogy a Dóczi dr. vezette munkacsoport a szükséges adatokhoz hozzájuthasson. 

2005 január 9.

Dr. Barzó Pál
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