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A jelenlegi egészségigyi ellaté kornyezetben, me-
lyet feszitett pénziigyek, megnodvelt adatigény és valto-
26 mértékii személyzethiany jellemez, komoly kihivast
jelent a miit6i hatékonysag névelése a menedzsmentek
szamara. Tanulmanyunkban a nemzetkézi irodalom
alapjan azon Osszetevoket gyiijtottilk 6ssze, amelyek
befolyasoljak a miiték hatékony miikodését. Az egyes
szempontok utdn a magyarorszagi problémakra ajan-
lunk megoldasi javaslatokat.

In the actual healthcare system, characterised by dif-
ficult financial situation, increased need of data and per-
sonal shortage of varying degree, the increase of oper-
ating rooms (OR) efficiency represents a serious chal-
lenge for managements. In our article we collected the
possible factors characterising the efficient function of
ORs from the international literature. After discussing
the different aspects in this matter we propose some
solutions for the problems identified in Hungary.

BEVEZETES

A korhazi ellatasban a mitSi tevékenység mind a beteg-
ellatas, mind a korhazi finanszirozas szempontjabdl megha-
tdrozé jellegli. A Healthcare Financial Management
Association szerint a m(té a legnagyobb bevételt hozd, de
egyben a legnagyobb kiaddsokat felemészt6 koltséghely
egy korhazban. Mig azonban az USA-ban a miték a kérha-
zak nyereségének atlagosan 42%-at termelik [1], addig Ma-
gyarorszagon elsdsorban a finanszirozasi rendszer évek 6ta
ismert, de kijavitatlan hibai miatt jelenleg alig van nyeresé-
ges sebészeti osztaly. A sebészi miitétek 88%-aban, a nor-
mativ napot kdzvetlenll megelézéen, vagy a normativ na-
pon a bevétel-kdltség negativ egyenleget képez. A korsze-
ribb, kevésbé invaziv technoldgiak (laparoszkdpia, en-
doszkdpia) kdzvetlen kéltségei 67%-kal magasabbak, mint
az egészségbiztositasi finanszirozas (HBCS tartalom). Mig
a tengerentulon a profit ndvelése céljabdl jon széba a mitsi
tevékenység hatékonysaganak javitasa, addig hazankban
sajnos a deficit névekedésének elkerilése indokolja e 1épé-
seket. Az igazsaghoz azonban hozzatartozik, hogy a vilag
nagyobb részén az operativ tevékenység az egészségugyi
intézmények kiadasi oldalat ndveli.

A mtSi hatékonysag javitasara iranyulé er6feszitések
nem mai keletlek. Majdnem egy évszazada Frederick
Winslow Taylor megdfigyelte a miitéteket végrehajté orvoso-
kat. Megallapitotta, hogy kevesebb beteg vérezne el, ha az
orvosok kezébe miitésnék adogatnék a miszereket, ahe-

lyett, hogy lassitva az operacidkat, sajat maguk keresnék
azokat [1]. A mit6i munkafolyamatok azdta nyilvanvaléan
javultak, de sajnos egyes tertleteken nem kell§ mértékben.
Bar latszélag ugy tlinik, hogy a mitdk teljesen ki vannak
hasznalva, és az egyes munkafolyamatok olajozottan mi-
kdédnek, ha mélyebbre asunk, lényeges hianyossagokat ta-
lalunk a szervezésben. Az egyes folyamatok nincsenek
standardizalva, nem megfelel6en szervezett a mitéi eszké-
z0Ok elosztasa, a raktarozas, nincsenek megfelel§ adatok a
mit6 tevékenységérdl. A személyzet nincs hatékonyan ki-
hasznélva, melynek oka a rossz munkarend, az egyes mun-
kafolyamatok hibas sorrendisége.

A MUTO TELJESITMENYET MEGHATAROZO
TENYEZOK

A teljesitményt befolyasolé szamos ok a kdvetkezé na-
gyobb témakdrdkbe sorolhato:

A miit6k kihasznaltsaga

A m(ték fenntartasa és lzemeltetése a vildgon minden-
hol igen draga. A koéltségek dont§ része fix jellegl. A
Stanford University Medical Center felmérése alapjan a mi-
tében toltétt 1 perc kb. 13,53 dollarba keril. Ha egy beteg
egy orat tolt a mitében, az annyiba keril, mint egy egész
napi kérhazi kezelése [3]. A miitSi koltségek csdkkentésé-
nek els6rendli eszkdze ezért a mitéi kihasznaltsag javitasa.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a kérhazak nagyban kii-
I6nbdzhetnek a rendelkezésre allé miitSi szolgaltatas tekin-
tetében. AlapvetSen a kérhaz stratégiai céljaitdl figg, hogy
melyik szakterllet hany m(t6t, milyen hosszd matéti id6t
kap. Emellett szempont lehet még az egyes mitéti szakmak
varolistainak hosszusaga. A m(itdi allokaciot befolyasold to-
vabbi szlik keresztmetszetek a specialis m(it6k igénye, illet-
ve a szikséges anyagok/eszkdzdk elérhetésége. A mitéi
allokacié altalaban egy évre szdl, amelyet idészakosan felil-
birdlhatnak. Minél tdbb mtéti idGvel rendelkezik egy szak-
ma, annal nagyobb a befolyasa.

A Healthcare Financial Management felmérése szerint
egy atlagos miit6 az USA-ban csak 68%-0s kapacitason
miikédik. Szamitasuk szerint, ha névelnék a mitéti szamot,
jelent@s profitra tehetnének szert. Ha egy miitében naponta
csak eggyel tdbb operacio térténne, az is éves szinten 4-7
millié dollar plusz bevételt jelentene [4]. A rendelkezési id6-
re vonatkoztatott optimalis kihasznaltsag az akut mitében
80%, az elektiv miitében pedig 85%-ban allapithaté meg; ha
ennél alacsonyabb ez a mutatd, kihasznalatlan marad a dra-
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ga m(it6i kapacitas. Ha ennél magasabb, akkor a kihasznalt-
sag tul feszes, melynek eredményeképpen a betegeknek tul
sokat kell varniuk a m(tére, illetve a személyzetnek gyakran
kell tuléraznia. Amennyiben egy miit6i traktusban sok miité
all a menedzsment rendelkezésére, és az elektiv m(téi ki-
hasznaltsag tartdsan meghaladja a 80%-ot, érdemes fenn-
tartani egy kilén mit6t az akut, slirg6sségi eseteknek.

Toébb helyen az elektiv miitétek varakozasi idejének
meghosszabbitasaval javitottak a mit6i kapacitast. A
hosszu vardlistabol a miité vezetdje valasztja ki, hogy me-
lyik napon melyik beteg kerul miitéasztalra, ezzel maximali-
zalva a m(it6 kihasznaltsagat. A felmeril§ etikai problémak
mellett a hosszu varakozasi id6 — amely egyes esetekben
akar egy év is lehet — hazankban valészinilileg nem lenne el-
fogadhat6 a betegek szamara [4].

Sok mitében a nap elsé miitéte gyakran nem kezdédik
el idében, igy a sorban kdvetkez6k is késnek. A Healthcare
Financial Management mérése szerint atlagosan csak a mi-
t6k 27%-a kezd id6ben, de a leghatékonyabb operald helyi-
ségek is csak 76%-ban tartjak be a pontos kezdést [1].

Jelentsen novelheté a mitéi kapacitas, ha kikliszobol-
juk az Uresjaratokat. Egy amerikai felmérés szerint ez akar
35%-0s lehet [4].

A rossz munkarend miatt a betegcserék rendkivdl elhu-
zédhatnak. Az Egyesiilt Allamokban ez atlagosan 31,5 per-
cet vesz igénybe [1]. A magyarorszagi helyzetrél pontos fel-
mérés nem all rendelkezésre, de a szerz6k tapasztalatai
szerint a betegcsere némely helyen eléri a masfél orat is.
Néha maguk a sebészek akadalyozzak a kovetkez6 miitét
kezdését. Két operacié kdzott gyakran prébalnak meg ellat-
ni mas feladatokat, vagy nehéz &ket értesiteni, hogy kezd-
hetik a mitéteket.

Javaslatok:

* A mitSket kdzpontositani kell. A kdézpontositas egyéb
elényei mellett (kbzponti raktar, nagyobb létszamu,
kénnyebben beoszthaté szakszemélyzet stb.) lehetfsé-
get teremt a m(it6k optimalisabb kihasznalasara.

* A munkafolyamatok nagy részét automatizalni kell. Els6-
sorban a mtét elétti folyamatokban lehet a dokumenta-
ciét és a klinikai utvonalakat automatizalni. Ez javitja a
hatékonysagot és a dontéshozatalt.

* A munkaidében tartott szerviz napok miatt jelentés kapa-
citas kiesés fordulhat el6. A szervizelést a napi munka
utan, vagy hétvégenként kell megtartani.

* A szertedgazo miitéti el6készités egyes pontjait célszeri
elérenyomtatott un. ,checklist” (pl. WHO Safe Surgery
Checklist ajanlasa [6]) segitségével ellendrizni. A ,check-
list” adatait minden érdekeltnek (sebész, anesztezioldgus,
névér, beteghordé stb.) figyelembe kell vennie. M(itét el6tt
az osztalyos névérnek, betegszalliténak, aneszteziol6-
gusnak és a sebésznek a beteget még egyszer azonosi-
tania kell. A m(itét utan a ,checklist’” megfelel6 rovataban
lehet az osztalyos névért utasitani a beteg kezelésével
kapcsolatban. Hasonléan fontos az Egyesiilt Allamokban
jelenleg vezet6 programként futé oldal-azonositas [11].
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e Az operaldé team nem késhet, a miitétek kezdési id6-
pontjat pontosan be kell tartani. Alapvet6 fontossagu
ezért, hogy mindenkit kénnyen lehessen értesiteni (pl. a
bels6 hivasokat téritésmentesen bonyolité mobiltelefon
flottaszerz6dés alkalmazasanak segitségével). A pontos
kezdés megvaldsitdsahoz meg kell valtoztatni egyes
operativ osztalyok napi munkarendjét.

* A betegcserék jelentésen felgyorsithatok, ha parallel fo-
lyamatokat futtatunk egyUtt. A két mitét kozti takaritas-
sal parhuzamosan a kdvetkez6 beteg aneszteziologiai
el6készitése kulon erre a célra kialakitott helyi-
ség(ek)ben térténhet. Ha itt az elaltatasrol is sz6 van, ak-
kor ezt tébben vitatjdk. Az aneszteziol6égiai munkahely
megduplazasa jelent6s beruhazasi igény, raadasul az
elaltatas és ébresztés ideje igényli a magasabb felsze-
reltséget, lévén az altatds legnagyobb kockazatu sza-
kasza. A létszamot is valamelyest ndvelni kell.

* Ha egy miitét sz6v6dmény miatt jelentésen elhuzodik,
nem szabad a sebészeknek a beteg karara, szakmai 6n-
hittségbdl elmulasztani a segitségkérést. A miitévezets-
nek tisztazni kell a sz6v6dmény okat, és sziikség esetén
meg kell valtoztatnia a team Osszetételét.

* Gazdaségi és higiénés megfontolasokbdl egyarant kivana-
tos, hogy a betegek m(itét el6tt csak a sziikséges legrovi-
debb ideig tartézkodjanak kérhazban. Felvétellikkor tehat
a kivizsgalashoz sziikséges leleteket hozzak magukkal, és
ha annak nincs ellenjavallata, a felvétel masnapjan, vagy
akar még aznap kerlljenek mditétre. Ez fokozott szerve-
zettséget kivan az osztalyoktol és a mtoktdl.

* Sok kérhazban jelentés probléma, hogy a beteg nem je-
lentkezik mitétre az el6re megbeszélt idépontban, illet-
ve nem megfelel§ allapotban jelentkezik (nem éhgyo-
morra, leleteit nem hozza magaval stb.). Ez komoly ki-
hasznaltsag csékkenést okoz, mely okat vizsgalni kell.

* A mit6ben hasznos a személyzet teljesitményhez kotott
bérezésének a bevezetése. Ebben a bels§ érdekeltségi
rendszerben kiilon kell valasztani a munkaidében, illetve
a munkaiddn tdl nyujtott teljesitmény bérezését.

Miitéti program

A miitétek tervezésénél egymasnak ellentmondé célok

érvényesiilnek:

e a forrasok maximalis kihaszndlasa, a mitéti kapacitas
minél jobb kihasznalasa;

* abetegelégedettség miatt az el6jegyzés tiszteletben tartasa.

A miitéti beavatkozasok tervezésének a gyenge pontjai

mind human jellegiiek:

* a mitétet végz6 sebész gyakorlottsaga, a miitéti tipus
kivalasztasa, a beteg fektetése, a mitét id6igénye stb.
nagyban valtoztathatjak az egyes beavatkozasok idejét;

* hogyan viselkedik a beteg a m(itében; a betegen torténik
a beavatkozas, amelyet 6 is befolyasolhat (pl. a klinikai
allapotaval, elvégzi-e az dsszes szikséges preoperativ
teend6t).
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A miitétek tervezését a fentieken tul a kévetkezd fakto-
rok befolyasoljak:

A miit6é nagyban fugg szamos kérhazi osztalytdl: inten-
ziv osztaly, labor, radioldgia, belgyégyaszat, rehabilitacids
osztalyok. Mindegyik osztaly sajat kapacitasa, szlk kereszt-
metszete és prioritasa egyben befolyasolja a m(it6 mikodeé-
sét is (pl. ha a mitétet kdvetben intenziv osztalyos megfi-
gyelés szlikséges, de akut eset miatt nincs szabad agy, ha-
lasztasra kerll az adott operacid). Szamos kdzdésen hasz-
nalt eréforras van a mitében pl. betegszallito, lift, sebésze-
ti eszk6z0k, radioldgus, angioldgus. Az egyes szakmak alta-
laban a tobbitdl figgetlendl tervezik meg a sajat aktivitasu-
kat és a sajat er6forrasaikat. A t6bbi osztaly miikodési tervét
nem figyelik, igy gyakran alakulnak ki atfedések: a kiilénbo-
z6 szakmaknak egyidejlileg van szilksége az adott eréfor-
rasra. Sajnos ilyenkor harc alakul ki, mely eredményeként a
vesztes szakma varakozni fog [7].

A segédszemélyzet a betegcserével és a takaritassal
nagyban befolyasolhatja a m(it6 m{ikédését. A beteg mit6-
be szdllitisanak késése a rossz hatékonysagu mitéi terve-
zés egyik legfébb oka. Ezeknek a folyamatoknak gyakran
nincs felelése, ezeket nem monitorozzak, koordinaljak.

Javaslatok:

» Célszerl az elektiv mitéteket gondosan programozni.
Ehhez célszerli szamitégépes el6jegyzési modult kifej-
leszteni, miikddtetni, amely a mitétek hosszat, a rendel-
kezésre all6 mtéti id6t is figyelembe veszi, igazodik az
anesztezioldgiai, illetve m(it6i kapacitashoz. Az un. szer-
viznapok tervezése (ha a szervizelést nem lehet délutan,
vagy hétvégén megtartani) az el6jegyzések fuggvényé-
ben rugalmasan térténhet. Ha lehet, a rendszer
intraneten legyen telepitve, hogy az 6sszes érdekelt
hozzaférjen. Az el6jegyzési modullal nemcsak a mitéti
programot lehet racionalisabban megalkotni, hanem ez
a menedzsment szamara lehetGséget teremt a keretter-
vezésre is. S6t, a modulban az el6jegyzések, illetve bi-
zonyos miitéti tipusok limitalasaval a vezet6ség hatéko-
nyan be is tud avatkozni a m(it6 tevékenységébe. Sze-
rencsés, ha a programban a specidlis eszkbzigényt, a
szikséges anesztezioldgiai technikat is jeldlni lehet.
Ezenkivil nemcsak az el6jegyzést, hanem a teljesitést is
rogziteni kell, mely alapjan tébb szamitas végezhetd: pl.
egyes m(itétek tényleges hossza, kapcsolata a miitéti te-
amekkel, anyag-eszkoz felhasznalas stb.

* A mitéti programot egy koordinalt idébeosztasi rend-
szerré kell alakitani. Ennek a programnak legalabb el6-
z6 nap fixnek kell lennie, és az intraneten mindenki sza-
mara elérhet6vé kell tenni. A program tartalmazza a ma-
téti megoldasokat, a kezdési id6pontokat és az operaci-
Ok hosszat. A sebészi és technikai kizar6 okokat fel kell
ismerni a m{itéti program megalkotasa el6tt.

* A valdsagtol elrugaszkodott id6beosztas is okozhatja a
mtéti program felborulasat. Ha nincs elég id6 kijeldlve a
programban egy adott beavatkozas elvégzésére, a mi-
tét el fog huzdédni és a soron kdvetkezd operaciok késni

fognak. Ha az id§ tul aprélékosan van felosztva, a muté-
ti program nem lesz flexibilis a varatlan szév6dmények
elharitasara, illetve a slirgésségi esetek szamara. Sze-
rencsésebb a mitétek kdzott kell§ id6t hagyni, mert az
irredlis elvarasok teljesithetetlenek.

* A mitéti program megalkotasanal fontos a megfelel6
sorrend kialakitasa. Ez f6leg a specialis eszk6zdk egy-
mas utan torténé hasznalatanal fontos. Példaul, ha terv
szerint egy endoszkdpos berendezést masfél oraig
hasznalnak a mtében, de valdjaban harom o6ran ke-
resztul veszik igénybe, a masik miit6 az eszkéz atadasa-
ig kénytelen varakozni.

* A mitéti program megalkotasakor személyes becslés
helyett a mitéti eljarasoknak megfelel§ standard id6ket
kell hasznalni. A tervezésnél a standard id6k mellett az
egyes teamek Osszetételét, az anesztézia tipusat, a
szilkséges eszkdzOk Uzembe helyezési idejét is figye-
lembe kell venni.

* Szokas, hogy az orvosi szempontbdl kritikus és hosszu
sebészi esetek a m(itéti program elejére kerlinek. llyen-
kor a kisegit6 személyzet (betegszallitok, sterilizalok
stb.) Uresjaraton vannak, majd a mitétek koézel egy id6-
re es6 végen nagyfoku terhelést kapnak. Célszer(ibb en-
nek jobb kiegyensulyozasa, a lépcsbzetes kezdés alkal-
mazasa.

* A kllénb6z6 variansokat csokkenteni kell. A variansok
nagy szamanak oka, hogy nem lehet el6re megjosolni
szamos tényez6t, és nem ismertek a teljesitményt befo-
lyasold faktorok, pl. a sebész altal kivalasztott technika,
anesztézia modja, orvostanhallgato jelenléte, Uj technika
vagy technoldgia bevezetése, amelyek mind-mind nagy-
ban befolyasoljak a m(it6 leterheltségét. Ritkan térténik a
m(téti program Osszedllitdsa ezen valtozék figyelembe-
vételével. Pedig ezek ismeretében pontosabban tervez-
het6 a program, kdzelebb all a valésaghoz, csékkentve
a tuléra és a mitétek elhalasztasanak lehetéségét [7].

Informacié a miit6 aktualis tevékenységérdl

Fontos, hogy a mit6ben a kommunikaciés csatornak jol
definialtak legyenek, és ezeket a munkatarsak ismerjék. A j6
vezetd nemcsak a szabalyozott, hanem az informalis kom-
munikaciés csatornakon érkezd informacidkat is értékeli és
felhasznalja.

A kommunikacio fontossagat emeli ki Moss és Xiao vizs-
galata [8] is, melyben a m(it6 (zemeltetésével kapcsolatos
kommunikaciés mintazatokat térképezték fel. Négy nagy
kérhaz mitéblokkjaban figyelték és dokumentaltak a mtéi
személyzet kommunikéaciojat. Osszesen 2074 kommunika-
ciés eseményt dolgoztak fel. Ezek kdzel 70%-a kdzvetlen
kommunikacié volt, 38,7%-ban a ml(it6i felszereléshez,
25,7%-ban a betegek el6készitéséhez, 18,8%-ban a mitGi
személyzethez, 10,7%-ban a mi(iték elosztasahoz, 6,2%-
ban pedig a m(itéti beosztashoz, illetve ennek moédositasa-
hoz kapcsolddtak. A vizsgalat eredményeként megfogal-
maztak, hogy a beteg miitéti el6készitésének, illetve az esz-
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k6zok kezelésének standardizalasa, bizonyos mértéki au-
tomatizalasa csdkkenti az informacidcsere sziukségességeét,
ezzel ritkabba teszi az orvosi tevékenység megszakitasat.
igy a klinikai gyakorlatban csékkenthets a hibazés valészi-
niisége.

Sok sebészeten problémat jelent, hogy nincs senki, aki
tudna, hogy adott pillanatban éppen hol tart a mitéti prog-
ram. A kdvetkez6 teamben lév6 sebészek, altaté orvosok
nem képesek az egyéb teendGiket Utemezni, a nGvérek nem
tudjak a soron kdvetkez6 beteget el6késziteni. Ez nagyfoku
elégedetlenséget valt ki a személyzetben. A betegben foko-
z6dik a mditét el6tti félelem, mert nem tudja, hogy a szama-
ra oly fontos operaciora mikor kerll sor. A hozzatartozéban
pedig ellenérzést valt ki, hogy nem kap informaciot arrdl,
hogy mi térténik éppen a rokonaval, ismerdsével. Mindenki
a miit6be telefonalva probal informaciohoz jutni, ami jelentd-
sen akadalyozza az ott folyd munkat. Az, hogy mennyire
fontos lenne egy pontos helyzetkép a m(iték aktualis teve-
kenységérdl, akkor valik igazan vildgossa, amikor akut mi-
tétet kell a programba illeszteni. llyenkor rengeteg draga id6
fogy el a miit6 kivalasztasaval, az operalé team dsszetéte-
lének meghatarozasaval, illetve a m(téti program megval-
toztatasaval.

Javaslatok:

e A betegutak komputerizaldsa ezen a probléman sokat
javit. A beteg statuszanak intraneten valé megjelenitése
nagyban befolyasolja a kommunikaciét a miit6i team, az
altaté garda, az osztalyos n6évérek és a m(it6sndk kdzott.
A komputerizalas cstkkenti a hibalehetéséget, felgyor-
sitja a folyamatokat (1. abra).
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1. abra

\/szpenti miitd adatbazisa

Miitoraktar

* Némely amerikai példahoz hasonldéan a mitékben koor-
dinalé miitésnéi (OR charge nurse) feladatkért lenne cél-
szer( kialakitani. Ez a m{itésné ellenérzi, hogy a beteg
készen all-e a mitétre, a sebész elérheté-e, a miitd
megfeleléen ki van-e takaritva, a sziukséges eszkdzok
el6 vannak-e készitve, és a megfelel6 miit6i személyzet
rendelkezésre all-e. A mitSben egy tablan, illetve az
intraneten régzitheti, hogy aktudlisan hol tartanak az
operaciok, ki melyik mitében dolgozik. A miszerezett-
séget is kdvetheti, regisztralja, hogy azok sterilek, hasz-
naltak vagy éppen aktudlisan hasznaljak éket. © hozat-
ja, azonositja a kovetkezé beteget, szervezi a betegcse-
rét. Ertesiti a sebészt, ha az 6 mitéte kdvetkezik, vagy
ha valtozas allt be a programban. A mitét utan pedig
egy oras monitorozas utan 6 adja ki a beteget az osztaly-
nak. A szamitégépes rogzités a miitén kivuliek informa-
lasan kivil lehet6séget ad az elemzésekre is [8].

A FELHASZNALT ANYAGOK, ELLATASI FORMAK
STANDARDIZALASA

A miit6ék az egészségugyi intézmények azon utolsé szi-
getei voltak, ahol a takarékossag sokaig nem jatszott fontos
szerepet a dontésekben.

A manualis szakmak eszkdz- és anyagfelhasznalasara
nincsenek hazai protokollok. Altaldban egy munkacsoporton
beldl kialakul minden muitéti tipusra jellemzé anyag- és esz-
kézigény, mely alapjan a mitésnék fel tudnak készllni a
mtétekre. Ez némely esetben nagyon széles hatarok kozott
mozoghat. Minden mitésné tudja, hogy melyik (f6)orvos mit

Informéciit szerez:
-digitalizalt rig.
-beteg vitélis paraméterei

A koordindld mitGsnd
nyomon tudia kivetni a
mitétek dlidsét, és a
szamitdgépes rendszerben
rigziteni (mitét kezdete,
bemetszés ideje, zérds
ideje stb.)

Koérhaz belst szerverének
adathazisa

Téiékoztatia a mitGraktért, mésnapra a
miitétekhez milyen miszereket kel
sterilizéini és eldkésziteni.

Példa a miitéi informatikai rendszerre (forrds: Digimedica Corporation)
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szeret, vagy nem szeret hasznalni egy adott szituacioban.
Ez a gyakorlat nagymértékben noéveli a koltségeket. A
Healthcare Financial Management felmérése szerint a mi-
tétekre es6 kiadasok 58%-a megy el a sebészi anyagokra.
Raadasul e sebészi anyagok ara a gyorsul6 innovacio ko-
vetkeztében folyamatosan, évente atlagosan az inflacié
mértéke felett 9-15%-kal névekszik [1].

Mivel a hasznalt termékek szama nagy, sok a beszallito,
ezért a m(iték targyalasi pozicidja rossz. A készleteket min-
den manudlis osztaly a sajat raktaraban tarolja. A készletek
kifogyasatol valo félelem gyakran a raktarak tultéltéséhez
vezet, ami fokozza annak veszélyét, hogy az adott termékek
lejarnak, és nem keriilnek felhasznalasra.

Egy amerikai felmérés szerint, ha egy 300 agyas koérhaz
szigoru standardizalasi folyamatokat alkalmaz, akkor 3%-
kal tudja csokkenteni a raktarkészletét, ami a mitéi kiada-
sokban akar 10 millié dollar megtakaritast is jelenthet [9].

Az operacids teamek jelenleg szabadon déntenek a m-
tétek soran felhasznalt eszk6zo6krél, anyagokrol. Az orvosok
dontési szabadsagat a mitében senki sem meri korlatozni,
ezért gyakorlatilag egy adott mtét soran felhasznalhaté
anyagok mennyiségét kis tulzassal csak az aktudlis raktari
kapacitas hatarolja be. Egy angol tanulmany szerint egy in-
tézményben nyolc ortopéd sebész nyolcféle protézist hasz-
nalt. Ahogy sikerult az altaluk hasznalt implantatumok fajta-
jat négyre csokkenteni, a kdltségek 10%-kal csékkentek [9].

Javaslat:

» Standardizalni kell a kulonféle eszkézok és anyagok
hasznalatat, valasztékat és egységesiteni kell az ella-
tast.

* Racionalizalni kell a készletgazdalkodast

A hazai sebészeti osztalyokhoz tartozd mdt6raktarakrol
altalaban nincs semmiféle aktudlis nyilvantartas. Evente egy-
szer a leltar soran torténik a készletek felmérése, az aktualis
rendelések pedig a fém(itésnékdn mulnak. Amikor észlelik,
hogy valamely anyag (gyogyszer, kotszer, egyszer haszna-
latos anyag, implantatum, varréfonal stb.) kifogyoban van,
megrendelik. Természetesen, hogy ne kelljen allandéan a
rendeléssel foglalkozniuk, igyekeznek minél t6bb anyagot
raktarozni. A beszerzés soran gyakran kikerllik a kézponti
raktart, és kdzvetlenil a gyartoval veszik fel a kapcsolatot.

A felszerelések, miiszerek aktudlis allapotardl sincs in-
formacio. Nem tudni biztosan, hogy hol vannak, el6 vannak-
e készitve, szennyezettek-e, vagy tisztitas alatt vannak, ja-
vitjak, vagy éppen hasznéljak-e 6ket. Nem ismertek a leja-
rati id6k.

Az Egyesiilt Allamokban sok helyen a miiszerek nyomon
koévetése passziv érzékelbkkel térténik. Ha egy miszert el-
mozditanak a raktar polcardl, vagy beviszik a mit6be, a he-
lyét egy szenzor érzékeli a polcon vagy a mité ajtajaban. A
személyzet szamara az eszk6z6k nyomon kévetése elektro-
nikus uton térténik, mely jelentds id6 és energia megtakari-
tassal jar [8]. Persze egy ilyen rendszer hazai telepitése
megdfizethetetlen lenne.

Javaslatok:

e A sebészi anyagok felhasznalasat folyamatosan mérni
és kovetni kell. A nyomon kdvetés javithatja a megren-
delési fegyelmet, biztositva ezzel, hogy amikor sziikség
van rajuk, a megfelel§ eszk6zdk a megfelelé mennyiség-
ben legyenek a polcokon. Az elkapkodott, gyorsan vég-
rehajtott rendelések megndvelhetik a megrendelés lebo-
nyolitdsahoz sziikséges id6t, és tobblet koltséget is je-
lentenek. Egy koordinalt eszkézgazdalkodasi rendszer
segiti megjosolni a termékek felhasznalasat, ezaltal le-
het6vé valik az idébeni vasarlas, csokkenti a raktarkész-
letet, amely csokkenti a kérhaz kiadasat. Az intézmény
sporolni tud a standardizalassal is, mert igy korlatozni
tudja a beszallitok szamat.

* Meghatarozhaté az a minimalis, cikkenkénti mennyiség,
amely a folyamatos, zavarmentes l(izemeltetéshez sziik-
séges. Ezen készletet kellene csak raktaron tartani.

* A raktarozasi funkciokat at kell szervezni, mindenhol
kézponti mitéraktart kell kialakitani. A raktarozasi, kész-
letgazdalkodasi és beszerzési funkcioknak is itt kell
torténnitk. Ez jelentSs készletcs6kkenést eredményez.
Ugyanakkor megteremtSdne a lehet6ség a beteghez (ma-
téthez) kotott anyagfelhasznalas regisztralasara is.

* Szamitégépes nyilvantartas segitségével megfeleld le-
het az anyagok és eszkdzok rendelése, igy azonnal el-
érhet6, amire szlkség van. Kuléndsen fontos ez a spe-
cidlis eszkdzdket igénylé betegek esetében. A nyilvan-
tartassal pontosan lehet kdvetni a lejaratos anyagokat is.

* A kiadasokat elemezni kell, Nyugat-Eurépaban erre ku-
16n termék-koéltség koordinald bizottsagokat hoznak 1ét-
re. Elsésorban a magas koltségli, nagy felhasznalasi
aranyu termékekre kell fékuszalni. Gyakran a 20-80 sza-
baly (Pareto szabaly) érvényes; a tételek 20%-a a kolt-
ségek 80%-at jelenti (pl. protézisek) [9].

* A készletfinanszirozas terhe lekerll az intézmény valla-
rél, ha a nagykeresked6 un. konszignacios raktart léte-
sit, amelybdl a nagyobb értékii sebészi anyagokat csak
a konkrét igény folmerilésekor veszik ki, s szamlazasra
is csak a kivét honapjanak a végén kerdl sor.

* Az orvosokat néha meg kell gy6zni arrél, hogy megval-
toztassak az altaluk el6nyben részesitett termékeket.
Fontos, hogy a menedzsment egyértelm(ien be tudja bi-
zonyitani, hogy a valtoztatas szakmai szempontbdl el6-
nyos a betegnek. Valamilyen érdekeltséget valoszin(ileg
érdemes kialakitani.

A MUTO HATEKONYSAGANAK ELEMZESE

A m(té hatékonysaganak javitdsahoz adatokra van
szilkség. Altaldban a hazai kérhazakban — elsésorban a ha-
zai konyvviteli szabalyok kévetkeztében — nincsenek meg
azok az atfogo adatok, szamolasi szabalyok, kialakult bels6
standardok, ami alapjan a miit6k munkajat elemezni lehet-
ne. Ha nem ismert, hogy hol vannak a hibak, hianyossagok,
nem lehet végrehajtani a megfelel§ valtoztatasokat sem.
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Fontos megjegyezni, hogy ha térténik is adatgydjtés, azt
nem osztjadk meg a személyzettel; néha még az osztaly ve-
zetbje sem jut hozza az eredményekhez. Sok helyen a gydij-
tétt adatok olyanok, mint a fekete doboz: csak valamilyen
sbaleset’ esetén hozzaférhetbek, a rutin szervezésnél nem
hasznaljak fel 6ket. Az informacié megosztasa, a személyzet
bevonasa segithet egy olyan kérnyezet kialakitasaban, ahol
a folyamatos javulas a cél. A szerz6k megfigyelése szerint a
m(it6i személyzet potencidlisan szamos javaslattal és inno-
vativ Otlettel rendelkezik. A szervezet fejlesztésébe térténd
bevonasuk a munkavallaloi elégedettség alapjat képezheti.
Az elégedettség produktivitast general, és a személyzet al-
landésagat eredményezi. Ezek fontos alapkédvei a szolgalta-
tas értékességének és a betegek elégedettségének is.

Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikdban a miitSket
szamtalan paraméter alapjan, nagyon komolyan mérik. A
szervezettség terén elért eredményeiket nem egyszer az in-
tézmény honlapjan teszik kézzé, s6t sajat adataikat 6ssze-
hasonlitjak mas kérhazakéval (2. abra).

OR Cases / OR /Day

2. dbra
USA-beli példa a miitéi teljesitmény mérésére és intézeti honlapon
valo kézzétételre.

Sajnos jelenleg Magyarorszagon nagyon kevés informa-
cié all rendelkezésre a miit6k mikddésér6l a menedzs-
mentek részére. A vezet6ség szamara minden mikddési te-
riletrdl szarmazo6 olyan adat, torténés fontos, amelyek
Osszefliggésben allnak a miit6kkel. Az informacidk birtoka-
ban elemezni lehet a hibakat, hianyossagokat; a javitas ér-
dekében valtoztatasokat lehet bevezetni.

Javaslatok:

A mit6i hatékonysag-elemzé rendszer megfeleld integ-
raciojat a mitében ugy tudjuk elérni, hogy feltarjuk az integ-
raciéo szikségességét, meghatarozzuk elemeit, és végul
megmutatjuk ennek pozitiv hatasait. Ha csak egy-egy teru-
leten prébalunk valtozast kieszk6zdlni, annak kevés hatasa
lesz az egész rendszer miikodésére. Meg kell érteni, hogy a
kiloénb6z6 teruletek hogyan kapcsolédnak egymashoz, és
hogyan fliggnek egymastol. A megfelel rendszer képes ar-
ra, hogy a beavatkozas koéltségeinek és eredményeinek val-
tozoit elemezzik, meghatarozzuk a trendeket és az id6sza-
kos valtozasokat. Segitségével megtudjuk, hogy az eljara-
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sok mennyire hatékonyak, és képesek vagyunk javitani az
eréforrasok kihasznaltsagat. Az eredmény jobb déntéshoza-
tal, kisebb koltség és jobb miitSi kapacitas kihasznalas lesz.
A menedzsment miikédése javul, mert hozzafér a valos ide-
ji adatokhoz. Eredményesebb lesz az eréforras kihaszna-
las, amennyiben lecsdkkennek a késések. Hatékonnya val-
nak a munkafolyamatok azaltal, hogy a felesleges folyama-
tok megszlinnek.

MINOSEGI INDIKATOROK

A mit6krél kevés adatot gydijtenek, ezeket is vagy klini-
kai kutatas érdekében, vagy a kérhazvezetés gazdasagi
szamitasaihoz végzik. Produktivitési indexeket, a nem meg-
felel6 hatékonysag okait nem gydijtik. Még ha van is valami-
lyen adat, minéségi indikatorokat nem hasznalnak a mitéi
teljesitmény javitasara.

Kézismert példaul az a vélemény, hogy a nem idébeli
m(itéti kezdés leggyakoribb oka a sebész késése. Ez a vé-
lemény logikusnak tiinik, de senki nem mérte ennek mérté-
két, nem hasonlitotta 6ssze mas okok hatasaival.

A sebészi tevékenység mérése, ez ideig, a szakmai el-
lendllason hiusult meg. Erkdlcsi jellegli mazzal fedték a
rossz hatékonysagot, a tervszeriitlen improvizaciét, a gaz-
dasagtalan mikoédést a mitében. Szlovakidban 2005 ota
mindségi indikator a tervezett mitetek lemondasa — a terve-
zett, a felvétel napjan vagy utana nem egészségugyi okok
miatt lemondott miitétek szamaranya az 6sszes tervezett és
elvégzett mitéthez viszonyitva [10]. Ez az indikator is na-
gyon jol mutatja a mitéi folyamatok szervezettségét, haté-
konysagat.

OSSZEFOGLALAS

A jelenlegi egészségugyi ellaté kdrnyezetben, melyet fe-
szitett pénzligyek, megnévelt adatigény és valtozé mértéki
személyzethiany jellemez, komoly kihivast jelent a matGi
koltségek csdkkentése. JOl koordinalt hozzaférést kell bizto-
sitani az adatokhoz és az informaciékhoz a miitékben, illet-
ve az egész intézményen belll. Ezzel elemezni lehet a hiba-
kat és hianyossagokat, és a javitas érdekében valtoztatni le-
het. Ehhez a miit6knek szilikséguk van az informacios tech-
nolégia széleskor(i alkalmazasara. A szamitégépes rend-
szer el6nye, hogy csokkenti a hibak lehetéségét, illetve
visszaadja azt az értékes id6t, amit a papirmunkara kellene
forditani. A manudlis munkafolyamatok megsziintetése né-
veli a betegek ellatasara fordithatd idét, és ez fokozza a mi-
t6i személyzet és a betegek elégedettségét. Az automatiza-
las sokat javit a munkafolyamatokon, csdkkenti a hibak le-
het6ségét. A miitén bellli rendszer integracioja segit elérni
hatékonysag javulast harom kulcsfontossagu terileten: ma-
ximalizalni a m(it6 kihasznaltsagat, hatékonnya tenni a mun-
kafolyamatokat, és standardizalni az anyagvalasztast, fel-
hasznalast.



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Amennyiben a menedzsment atfogé modon tudja iranyi-
tani az ellatasi folyamatokat, jobban tudja koordinalni a be-
tegek kezelésében szerepet jatsz6 rendszereket, igen jelen-
t6s eredmények érhetdk el. Javitani tudja a déntéshozatal,
jobban ki tudja hasznalni a meglévé munkafolyamatokat. A
jobb kihasznaltsag csdkkenti a kiadasokat, és ndveli a bevé-
teleket.
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