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A jelenlegi egészségügyi ellátó környezetben, me-
lyet feszített pénzügyek, megnövelt adatigény és válto-
zó mértékû személyzethiány jellemez, komoly kihívást
jelent a mûtôi hatékonyság növelése a menedzsmentek
számára. Tanulmányunkban a nemzetközi irodalom
alapján azon összetevôket gyûjtöttük össze, amelyek
befolyásolják a mûtôk hatékony mûködését. Az egyes
szempontok után a magyarországi problémákra aján-
lunk megoldási 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.

BEVEZETÉS

A kórházi ellátásban a mûtôi tevékenység mind a beteg-
ellátás, mind a kórházi finanszírozás szempontjából megha-
tározó jellegû. A Healthcare Financial Management
Association szerint a mûtô a legnagyobb bevételt hozó, de
egyben a legnagyobb kiadásokat felemésztô költséghely
egy kórházban. Míg azonban az USA-ban a mûtôk a kórhá-
zak nyereségének átlagosan 42%-át termelik [1], addig Ma-
gyarországon elsôsorban a finanszírozási rendszer évek óta
ismert, de kijavítatlan hibái miatt jelenleg alig van nyeresé-
ges sebészeti osztály. A sebészi mûtétek 88%-ában, a nor-
matív napot közvetlenül megelôzôen, vagy a normatív na-
pon a bevétel-költség negatív egyenleget képez. A korsze-
rûbb, kevésbé invazív technológiák (laparoszkópia, en-
doszkópia) közvetlen költségei 67%-kal magasabbak, mint
az egészségbiztosítási finanszírozás (HBCS tartalom). Míg
a tengerentúlon a profit növelése céljából jön szóba a mûtôi
tevékenység hatékonyságának javítása, addig hazánkban
sajnos a  deficit növekedésének elkerülése indokolja e lépé-
seket. Az igazsághoz azonban hozzátartozik, hogy a világ
nagyobb részén az operatív tevékenység az egészségügyi
intézmények kiadási oldalát növeli.

A mûtôi hatékonyság javítására irányuló erôfeszítések
nem mai keletûek. Majdnem egy évszázada Frederick
Winslow Taylor megfigyelte a mûtéteket végrehajtó orvoso-
kat. Megállapította, hogy kevesebb beteg vérezne el, ha az
orvosok kezébe mûtôsnôk adogatnák a mûszereket, ahe-

lyett, hogy lassítva az operációkat, saját maguk keresnék
azokat [1]. A mûtôi munkafolyamatok azóta nyilvánvalóan
javultak, de sajnos egyes területeken nem kellô mértékben.
Bár látszólag úgy tûnik, hogy a mûtôk teljesen ki vannak
használva, és az egyes munkafolyamatok olajozottan mû-
ködnek, ha mélyebbre ásunk, lényeges hiányosságokat ta-
lálunk a szervezésben. Az egyes folyamatok nincsenek
standardizálva, nem megfelelôen szervezett a mûtôi eszkö-
zök elosztása, a raktározás, nincsenek megfelelô adatok a
mûtô tevékenységérôl. A személyzet nincs hatékonyan ki-
használva, melynek oka a rossz munkarend, az egyes mun-
kafolyamatok hibás sorrendisége.

A MÛTÔ TELJESÍTMÉNYÉT MEGHATÁROZÓ
TÉNYEZÔK

A teljesítményt befolyásoló számos ok a következô na-
gyobb témakörökbe sorolható:

A mûtôk kihasználtsága

A mûtôk fenntartása és üzemeltetése a világon minden-
hol igen drága. A költségek döntô része fix jellegû. A
Stanford University Medical Center felmérése alapján a mû-
tôben töltött 1 perc kb. 13,53 dollárba kerül. Ha egy beteg
egy órát tölt a mûtôben, az annyiba kerül, mint egy egész
napi kórházi kezelése [3]. A mûtôi költségek csökkentésé-
nek elsôrendû eszköze ezért a mûtôi kihasználtság javítása.
Általánosságban elmondható, hogy a kórházak nagyban kü-
lönbözhetnek a rendelkezésre álló mûtôi szolgáltatás tekin-
tetében. Alapvetôen a kórház stratégiai céljaitól függ, hogy
melyik szakterület hány mûtôt, milyen hosszú mûtéti idôt
kap. Emellett szempont lehet még az egyes mûtéti szakmák
várólistáinak hosszúsága. A mûtôi allokációt befolyásoló to-
vábbi szûk keresztmetszetek a speciális mûtôk igénye, illet-
ve a szükséges anyagok/eszközök elérhetôsége. A mûtôi
allokáció általában egy évre szól, amelyet idôszakosan felül-
bírálhatnak. Minél több mûtéti idôvel rendelkezik egy szak-
ma, annál nagyobb a befolyása.

A Healthcare Financial Management felmérése szerint
egy átlagos mûtô az USA-ban csak 68%-os kapacitáson
mûködik. Számításuk szerint, ha növelnék a mûtéti számot,
jelentôs profitra tehetnének szert. Ha egy mûtôben naponta
csak eggyel több operáció történne, az is éves szinten 4-7
millió dollár plusz bevételt jelentene [4]. A rendelkezési idô-
re vonatkoztatott optimális kihasználtság az akut mûtôben
80%, az elektív mûtôben pedig 85%-ban állapítható meg; ha
ennél alacsonyabb ez a mutató, kihasználatlan marad a drá-
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ga mûtôi kapacitás. Ha ennél magasabb, akkor a kihasznált-
ság túl feszes, melynek eredményeképpen a betegeknek túl
sokat kell várniuk a mûtôre, illetve a személyzetnek gyakran
kell túlóráznia. Amennyiben egy mûtôi traktusban sok mûtô
áll a menedzsment rendelkezésére, és az elektív mûtôi ki-
használtság tartósan meghaladja a 80%-ot, érdemes fenn-
tartani egy külön mûtôt az akut, sürgôsségi eseteknek. 

Több helyen az elektív mûtétek várakozási idejének
meghosszabbításával javították a mûtôi kapacitást. A
hosszú várólistából a mûtô vezetôje választja ki, hogy me-
lyik napon melyik beteg kerül mûtôasztalra, ezzel maximali-
zálva a mûtô kihasználtságát. A felmerülô etikai problémák
mellett a hosszú várakozási idô – amely egyes esetekben
akár egy év is lehet – hazánkban valószínûleg nem lenne el-
fogadható a betegek számára [4].

Sok mûtôben a nap elsô mûtéte gyakran nem kezdôdik
el idôben, így a sorban következôk is késnek. A Healthcare
Financial Management mérése szerint átlagosan csak a mû-
tôk 27%-a kezd idôben, de a leghatékonyabb operáló helyi-
ségek is csak 76%-ban tartják be a pontos kezdést [1].

Jelentôsen növelhetô a mûtôi kapacitás, ha kiküszöböl-
jük az üresjáratokat. Egy amerikai felmérés szerint ez akár
35%-os lehet [4].

A rossz munkarend miatt a betegcserék rendkívül elhú-
zódhatnak. Az Egyesült Államokban ez átlagosan 31,5 per-
cet vesz igénybe [1]. A magyarországi helyzetrôl pontos fel-
mérés nem áll rendelkezésre, de a szerzôk tapasztalatai
szerint a betegcsere némely helyen eléri a másfél órát is.
Néha maguk a sebészek akadályozzák a következô mûtét
kezdését. Két operáció között gyakran próbálnak meg ellát-
ni más feladatokat, vagy nehéz ôket értesíteni, hogy kezd-
hetik a mûtéteket. 

Javaslatok:
• A mûtôket központosítani kell. A központosítás egyéb

elônyei mellett (központi raktár, nagyobb létszámú,
könnyebben beosztható szakszemélyzet stb.) lehetôsé-
get teremt a mûtôk optimálisabb kihasználására. 

• A munkafolyamatok nagy részét automatizálni kell. Elsô-
sorban a mûtét elôtti folyamatokban lehet a dokumentá-
ciót és a klinikai útvonalakat automatizálni. Ez javítja a
hatékonyságot és a döntéshozatalt. 

• A munkaidôben tartott szerviz napok miatt jelentôs kapa-
citás kiesés fordulhat elô. A szervizelést a napi munka
után, vagy hétvégenként kell megtartani. 

• A szerteágazó mûtéti elôkészítés egyes pontjait célszerû
elôrenyomtatott ún. „checklist” (pl. WHO Safe Surgery
Checklist ajánlása [6]) segítségével ellenôrizni. A „check-
list” adatait minden érdekeltnek (sebész, aneszteziológus,
nôvér, beteghordó stb.) figyelembe kell vennie. Mûtét elôtt
az osztályos nôvérnek, betegszállítónak, anesztezioló-
gusnak és a sebésznek a beteget még egyszer azonosí-
tania kell. A mûtét után a „checklist” megfelelô rovatában
lehet az osztályos nôvért utasítani a beteg kezelésével
kapcsolatban. Hasonlóan fontos az Egyesült Államokban
jelenleg vezetô programként futó oldal-azonosítás [11].

• Az operáló team nem késhet, a mûtétek kezdési idô-
pontját pontosan be kell tartani. Alapvetô fontosságú
ezért, hogy mindenkit könnyen lehessen értesíteni (pl. a
belsô hívásokat térítésmentesen bonyolító mobiltelefon
flottaszerzôdés alkalmazásának segítségével). A pontos
kezdés megvalósításához meg kell változtatni egyes
operatív osztályok napi munkarendjét. 

• A betegcserék jelentôsen felgyorsíthatók, ha parallel fo-
lyamatokat futtatunk együtt. A két mûtét közti takarítás-
sal párhuzamosan a következô beteg aneszteziológiai
elôkészítése külön erre a célra kialakított helyi-
ség(ek)ben történhet. Ha itt az elaltatásról is szó van, ak-
kor ezt többen vitatják. Az aneszteziológiai munkahely
megduplázása jelentôs beruházási igény, ráadásul az
elaltatás és ébresztés ideje igényli a magasabb felsze-
reltséget, lévén az altatás legnagyobb kockázatú sza-
kasza. A létszámot is valamelyest növelni kell.

• Ha egy mûtét szövôdmény miatt jelentôsen elhúzódik,
nem szabad a sebészeknek a beteg kárára, szakmai ön-
hittségbôl elmulasztani a segítségkérést. A mûtôvezetô-
nek tisztázni kell a szövôdmény okát, és szükség esetén
meg kell változtatnia a team összetételét. 

• Gazdasági és higiénés megfontolásokból egyaránt kívána-
tos, hogy a betegek mûtét elôtt csak a szükséges legrövi-
debb ideig tartózkodjanak kórházban. Felvételükkor tehát
a kivizsgáláshoz szükséges leleteket hozzák magukkal, és
ha annak nincs ellenjavallata, a felvétel másnapján, vagy
akár még aznap kerüljenek mûtétre. Ez fokozott szerve-
zettséget kíván az osztályoktól és a mûtôktôl. 

• Sok kórházban jelentôs probléma, hogy a beteg nem je-
lentkezik mûtétre az elôre megbeszélt idôpontban, illet-
ve nem megfelelô állapotban jelentkezik (nem éhgyo-
morra, leleteit nem hozza magával stb.). Ez komoly ki-
használtság csökkenést okoz, mely okát vizsgálni kell. 

• A mûtôben hasznos a személyzet teljesítményhez kötött
bérezésének a bevezetése. Ebben a belsô érdekeltségi
rendszerben külön kell választani a munkaidôben, illetve
a munkaidôn túl nyújtott teljesítmény bérezését.

Mûtéti program

A mûtétek tervezésénél egymásnak ellentmondó célok
érvényesülnek:
• a források maximális kihasználása, a mûtéti kapacitás

minél jobb kihasználása;
• a betegelégedettség miatt az elôjegyzés tiszteletben tartása.

A mûtéti beavatkozások tervezésének a gyenge pontjai
mind humán jellegûek:
• a mûtétet végzô sebész gyakorlottsága, a mûtéti típus

kiválasztása, a beteg fektetése, a mûtét idôigénye stb.
nagyban változtathatják az egyes beavatkozások idejét;

• hogyan viselkedik a beteg a mûtôben; a betegen történik
a beavatkozás, amelyet ô is befolyásolhat (pl. a klinikai
állapotával, elvégzi-e az összes szükséges preoperatív
teendôt).
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A mûtétek tervezését a fentieken túl a következô fakto-
rok befolyásolják:

A mûtô nagyban függ számos kórházi osztálytól: inten-
zív osztály, labor, radiológia, belgyógyászat, rehabilitációs
osztályok. Mindegyik osztály saját kapacitása, szûk kereszt-
metszete és prioritása egyben befolyásolja a mûtô mûködé-
sét is (pl. ha a mûtétet követôen intenzív osztályos megfi-
gyelés szükséges, de akut eset miatt nincs szabad ágy, ha-
lasztásra kerül az adott operáció). Számos közösen hasz-
nált erôforrás van a mûtôben pl. betegszállító, lift, sebésze-
ti eszközök, radiológus, angiológus. Az egyes szakmák álta-
lában a többitôl függetlenül tervezik meg a saját aktivitásu-
kat és a saját erôforrásaikat. A többi osztály mûködési tervét
nem figyelik, így gyakran alakulnak ki átfedések: a különbö-
zô szakmáknak egyidejûleg van szüksége az adott erôfor-
rásra. Sajnos ilyenkor harc alakul ki, mely eredményeként a
vesztes szakma várakozni fog [7].

A segédszemélyzet a betegcserével és a takarítással
nagyban befolyásolhatja a mûtô mûködését. A beteg mûtô-
be szállításának késése a rossz hatékonyságú mûtôi terve-
zés egyik legfôbb oka. Ezeknek a folyamatoknak gyakran
nincs felelôse, ezeket nem monitorozzák, koordinálják. 

Javaslatok:
• Célszerû az elektív mûtéteket gondosan programozni.

Ehhez célszerû számítógépes elôjegyzési modult kifej-
leszteni, mûködtetni, amely a mûtétek hosszát, a rendel-
kezésre álló mûtéti idôt is figyelembe veszi, igazodik az
aneszteziológiai, illetve mûtôi kapacitáshoz. Az ún. szer-
viznapok tervezése (ha a szervizelést nem lehet délután,
vagy hétvégén megtartani) az elôjegyzések függvényé-
ben rugalmasan történhet. Ha lehet, a rendszer
intraneten legyen telepítve, hogy az összes érdekelt
hozzáférjen. Az elôjegyzési modullal nemcsak a mûtéti
programot lehet racionálisabban megalkotni, hanem ez
a menedzsment számára lehetôséget teremt a keretter-
vezésre is. Sôt, a modulban az elôjegyzések, illetve bi-
zonyos mûtéti típusok limitálásával a vezetôség hatéko-
nyan be is tud avatkozni a mûtô tevékenységébe. Sze-
rencsés, ha a programban a speciális eszközigényt, a
szükséges aneszteziológiai technikát is jelölni lehet.
Ezenkívül nemcsak az elôjegyzést, hanem a teljesítést is
rögzíteni kell, mely alapján több számítás végezhetô: pl.
egyes mûtétek tényleges hossza, kapcsolata a mûtéti te-
amekkel, anyag-eszköz felhasználás stb.

• A mûtéti programot egy koordinált idôbeosztási rend-
szerré kell alakítani. Ennek a programnak legalább elô-
zô nap fixnek kell lennie, és az intraneten mindenki szá-
mára elérhetôvé kell tenni. A program tartalmazza a mû-
téti megoldásokat, a kezdési idôpontokat és az operáci-
ók hosszát. A sebészi és technikai kizáró okokat fel kell
ismerni a mûtéti program megalkotása elôtt. 

• A valóságtól elrugaszkodott idôbeosztás is okozhatja a
mûtéti program felborulását. Ha nincs elég idô kijelölve a
programban egy adott beavatkozás elvégzésére, a mû-
tét el fog húzódni és a soron következô operációk késni

fognak. Ha az idô túl aprólékosan van felosztva, a mûté-
ti program nem lesz flexibilis a váratlan szövôdmények
elhárítására, illetve a sürgôsségi esetek számára. Sze-
rencsésebb a mûtétek között kellô idôt hagyni, mert az
irreális elvárások teljesíthetetlenek.

• A mûtéti program megalkotásánál fontos a megfelelô
sorrend kialakítása. Ez fôleg a speciális eszközök egy-
más után történô használatánál fontos. Például, ha terv
szerint egy endoszkópos berendezést másfél óráig
használnak a mûtôben, de valójában három órán ke-
resztül veszik igénybe, a másik mûtô az eszköz átadásá-
ig kénytelen várakozni. 

• A mûtéti program megalkotásakor személyes becslés
helyett a mûtéti eljárásoknak megfelelô standard idôket
kell használni. A tervezésnél a standard idôk mellett az
egyes teamek összetételét, az anesztézia típusát, a
szükséges eszközök üzembe helyezési idejét is figye-
lembe kell venni. 

• Szokás, hogy az orvosi szempontból kritikus és hosszú
sebészi esetek a mûtéti program elejére kerülnek. Ilyen-
kor a kisegítô személyzet (betegszállítók, sterilizálók
stb.) üresjáraton vannak, majd a mûtétek közel egy idô-
re esô végén nagyfokú terhelést kapnak. Célszerûbb en-
nek jobb kiegyensúlyozása, a lépcsôzetes kezdés alkal-
mazása. 

• A különbözô variánsokat csökkenteni kell. A variánsok
nagy számának oka, hogy nem lehet elôre megjósolni
számos tényezôt, és nem ismertek a teljesítményt befo-
lyásoló faktorok, pl. a sebész által kiválasztott technika,
anesztézia módja, orvostanhallgató jelenléte, új technika
vagy technológia bevezetése, amelyek mind-mind nagy-
ban befolyásolják a mûtô leterheltségét. Ritkán történik a
mûtéti program összeállítása ezen változók figyelembe-
vételével. Pedig ezek ismeretében pontosabban tervez-
hetô a program, közelebb áll a valósághoz, csökkentve
a túlóra és a mûtétek elhalasztásának lehetôségét [7].

Információ a mûtô aktuális tevékenységérôl

Fontos, hogy a mûtôben a kommunikációs csatornák jól
definiáltak legyenek, és ezeket a munkatársak ismerjék. A jó
vezetô nemcsak a szabályozott, hanem az informális kom-
munikációs csatornákon érkezô információkat is értékeli és
felhasználja. 

A kommunikáció fontosságát emeli ki Moss és Xiao vizs-
gálata [8] is, melyben a mûtô üzemeltetésével kapcsolatos
kommunikációs mintázatokat térképezték fel. Négy nagy
kórház mûtôblokkjában figyelték és dokumentálták a mûtôi
személyzet kommunikációját. Összesen 2074 kommuniká-
ciós eseményt dolgoztak fel. Ezek közel 70%-a közvetlen
kommunikáció volt, 38,7%-ban a mûtôi felszereléshez,
25,7%-ban a betegek elôkészítéséhez, 18,8%-ban a mûtôi
személyzethez, 10,7%-ban a mûtôk elosztásához, 6,2%-
ban pedig a mûtéti beosztáshoz, illetve ennek módosításá-
hoz kapcsolódtak. A vizsgálat eredményeként megfogal-
mazták, hogy a beteg mûtéti elôkészítésének, illetve az esz-
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közök kezelésének standardizálása, bizonyos mértékû au-
tomatizálása csökkenti az információcsere szükségességét,
ezzel ritkábbá teszi az orvosi tevékenység megszakítását.
Így a klinikai gyakorlatban csökkenthetô a hibázás valószí-
nûsége. 

Sok sebészeten problémát jelent, hogy nincs senki, aki
tudná, hogy adott pillanatban éppen hol tart a mûtéti prog-
ram. A következô teamben lévô sebészek, altató orvosok
nem képesek az egyéb teendôiket ütemezni, a nôvérek nem
tudják a soron következô beteget elôkészíteni. Ez nagyfokú
elégedetlenséget vált ki a személyzetben. A betegben foko-
zódik a mûtét elôtti félelem, mert nem tudja, hogy a számá-
ra oly fontos operációra mikor kerül sor. A hozzátartozóban
pedig ellenérzést vált ki, hogy nem kap információt arról,
hogy mi történik éppen a rokonával, ismerôsével. Mindenki
a mûtôbe telefonálva próbál információhoz jutni, ami jelentô-
sen akadályozza az ott folyó munkát. Az, hogy mennyire
fontos lenne egy pontos helyzetkép a mûtôk aktuális tevé-
kenységérôl, akkor válik igazán világossá, amikor akut mû-
tétet kell a programba illeszteni. Ilyenkor rengeteg drága idô
fogy el a mûtô  kiválasztásával, az operáló team összetéte-
lének meghatározásával, illetve a mûtéti program megvál-
toztatásával. 

Javaslatok:
• A betegutak komputerizálása ezen a problémán sokat

javít. A beteg státuszának intraneten való megjelenítése
nagyban befolyásolja a kommunikációt a mûtôi team, az
altató gárda, az osztályos nôvérek és a mûtôsnôk között.
A komputerizálás csökkenti a hibalehetôséget, felgyor-
sítja a folyamatokat (1. ábra). 

• Némely amerikai példához hasonlóan a mûtôkben koor-
dináló mûtôsnôi (OR charge nurse) feladatkört lenne cél-
szerû kialakítani. Ez a mûtôsnô ellenôrzi, hogy a beteg
készen áll-e a mûtétre, a sebész elérhetô-e, a mûtô
megfelelôen ki van-e takarítva, a szükséges eszközök
elô vannak-e készítve, és a megfelelô mûtôi személyzet
rendelkezésre áll-e. A mûtôben egy táblán, illetve az
intraneten rögzítheti, hogy aktuálisan hol tartanak az
operációk, ki melyik mûtôben dolgozik. A mûszerezett-
séget is követheti, regisztrálja, hogy azok sterilek, hasz-
náltak vagy éppen aktuálisan használják ôket. Ô hozat-
ja, azonosítja a következô beteget, szervezi a betegcse-
rét. Értesíti a sebészt, ha az ô mûtéte következik, vagy
ha változás állt be a programban. A mûtét után pedig
egy órás monitorozás után ô adja ki a beteget az osztály-
nak. A számítógépes rögzítés a mûtôn kívüliek informá-
lásán kívül lehetôséget ad az elemzésekre is [8].

A FELHASZNÁLT ANYAGOK, ELLÁTÁSI FORMÁK
STANDARDIZÁLÁSA

A mûtôk az egészségügyi intézmények azon utolsó szi-
getei voltak, ahol a takarékosság sokáig nem játszott fontos
szerepet a döntésekben. 

A manuális szakmák eszköz- és anyagfelhasználására
nincsenek hazai protokollok. Általában egy munkacsoporton
belül kialakul minden mûtéti típusra jellemzô anyag- és esz-
közigény, mely alapján a mûtôsnôk fel tudnak készülni a
mûtétekre. Ez némely esetben nagyon széles határok között
mozoghat. Minden mûtôsnô tudja, hogy melyik (fô)orvos mit

1. ábra 
Példa a mûtôi informatikai rendszerre (forrás: Digimedica Corporation)
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szeret, vagy nem szeret használni egy adott szituációban.
Ez a gyakorlat nagymértékben növeli a költségeket. A
Healthcare Financial Management felmérése szerint a mû-
tétekre esô kiadások 58%-a megy el a sebészi anyagokra.
Ráadásul e sebészi anyagok ára a gyorsuló innováció kö-
vetkeztében folyamatosan, évente átlagosan az infláció
mértéke felett 9-15%-kal növekszik [1].

Mivel a használt termékek száma nagy, sok a beszállító,
ezért a mûtôk tárgyalási pozíciója rossz. A készleteket min-
den manuális osztály a saját raktárában tárolja. A készletek
kifogyásától való félelem gyakran a raktárak túltöltéséhez
vezet, ami fokozza annak veszélyét, hogy az adott termékek
lejárnak, és nem kerülnek felhasználásra. 

Egy amerikai felmérés szerint, ha egy 300 ágyas kórház
szigorú standardizálási folyamatokat alkalmaz, akkor 3%-
kal tudja csökkenteni a raktárkészletét, ami a mûtôi kiadá-
sokban akár 10 millió dollár megtakarítást is jelenthet [9].

Az operációs teamek jelenleg szabadon döntenek a mû-
tétek során felhasznált eszközökrôl, anyagokról. Az orvosok
döntési szabadságát a mûtôben senki sem meri korlátozni,
ezért gyakorlatilag egy adott mûtét során felhasználható
anyagok mennyiségét kis túlzással csak az aktuális raktári
kapacitás határolja be. Egy angol tanulmány szerint egy in-
tézményben nyolc ortopéd sebész nyolcféle protézist hasz-
nált. Ahogy sikerült az általuk használt implantátumok fajtá-
ját négyre csökkenteni, a költségek 10%-kal csökkentek [9]. 

Javaslat:
• Standardizálni kell a különféle eszközök és anyagok

használatát, választékát és egységesíteni kell az ellá-
tást.

• Racionalizálni kell a készletgazdálkodást 

A hazai sebészeti osztályokhoz tartozó mûtôraktárakról
általában nincs semmiféle aktuális nyilvántartás. Évente egy-
szer a leltár során történik a készletek felmérése, az aktuális
rendelések pedig a fômûtôsnôkön múlnak. Amikor észlelik,
hogy valamely anyag (gyógyszer, kötszer, egyszer haszná-
latos anyag, implantátum, varrófonal stb.) kifogyóban van,
megrendelik. Természetesen, hogy ne kelljen állandóan a
rendeléssel foglalkozniuk, igyekeznek minél több anyagot
raktározni. A beszerzés során gyakran kikerülik a központi
raktárt, és közvetlenül a gyártóval veszik fel a kapcsolatot. 

A felszerelések, mûszerek aktuális állapotáról sincs in-
formáció. Nem tudni biztosan, hogy hol vannak, elô vannak-
e készítve, szennyezettek-e, vagy tisztítás alatt vannak, ja-
vítják, vagy éppen használják-e ôket.  Nem ismertek a lejá-
rati idôk. 

Az Egyesült Államokban sok helyen a mûszerek nyomon
követése passzív érzékelôkkel történik. Ha egy mûszert el-
mozdítanak a raktár polcáról, vagy beviszik a mûtôbe, a he-
lyét egy szenzor érzékeli a polcon vagy a mûtô ajtajában. A
személyzet számára az eszközök nyomon követése elektro-
nikus úton történik, mely jelentôs idô és energia megtakarí-
tással jár [8]. Persze egy ilyen rendszer hazai telepítése
megfizethetetlen lenne. 

Javaslatok:
• A sebészi anyagok felhasználását folyamatosan mérni

és követni kell. A nyomon követés javíthatja a megren-
delési fegyelmet, biztosítva ezzel, hogy amikor szükség
van rájuk, a megfelelô eszközök a megfelelô mennyiség-
ben legyenek a polcokon. Az elkapkodott, gyorsan vég-
rehajtott rendelések megnövelhetik a megrendelés lebo-
nyolításához szükséges idôt, és többlet költséget is je-
lentenek. Egy koordinált eszközgazdálkodási rendszer
segíti megjósolni a termékek felhasználását, ezáltal le-
hetôvé válik az idôbeni vásárlás, csökkenti a raktárkész-
letet, amely csökkenti a kórház kiadását. Az intézmény
spórolni tud a standardizálással is, mert így korlátozni
tudja a beszállítók számát. 

• Meghatározható az a minimális, cikkenkénti mennyiség,
amely a folyamatos, zavarmentes üzemeltetéshez szük-
séges. Ezen készletet kellene csak raktáron tartani. 

• A raktározási funkciókat át kell szervezni, mindenhol
központi mûtôraktárt kell kialakítani. A raktározási, kész-
letgazdálkodási és beszerzési funkcióknak is itt kell 
történniük. Ez jelentôs készletcsökkenést eredményez.
Ugyanakkor megteremtôdne a lehetôség a beteghez (mû-
téthez) kötött anyagfelhasználás regisztrálására is.

• Számítógépes nyilvántartás segítségével megfelelô le-
het az anyagok és eszközök rendelése, így azonnal el-
érhetô, amire szükség van. Különösen fontos ez a spe-
ciális eszközöket igénylô betegek esetében. A nyilván-
tartással pontosan lehet követni a lejáratos anyagokat is. 

• A kiadásokat elemezni kell, Nyugat-Európában erre kü-
lön termék-költség koordináló bizottságokat hoznak lét-
re. Elsôsorban a magas költségû, nagy felhasználási
arányú termékekre kell fókuszálni. Gyakran a 20-80 sza-
bály (Pareto szabály) érvényes; a tételek 20%-a a költ-
ségek 80%-át jelenti (pl. protézisek) [9].

• A készletfinanszírozás terhe lekerül az intézmény vállá-
ról, ha a nagykereskedô ún. konszignációs raktárt léte-
sít, amelybôl a nagyobb értékû sebészi anyagokat csak
a konkrét igény fölmerülésekor veszik ki, s számlázásra
is csak a kivét hónapjának a végén kerül sor.

• Az orvosokat néha meg kell gyôzni arról, hogy megvál-
toztassák az általuk elônyben részesített termékeket.
Fontos, hogy a menedzsment egyértelmûen be tudja bi-
zonyítani, hogy a változtatás szakmai szempontból elô-
nyös a betegnek. Valamilyen érdekeltséget valószínûleg
érdemes kialakítani. 

A MÛTÔ HATÉKONYSÁGÁNAK ELEMZÉSE 

A mûtô hatékonyságának javításához adatokra van
szükség. Általában a hazai kórházakban – elsôsorban a ha-
zai könyvviteli szabályok következtében – nincsenek meg
azok az átfogó adatok, számolási szabályok, kialakult belsô
standardok, ami alapján a mûtôk munkáját elemezni lehet-
ne. Ha nem ismert, hogy hol vannak a hibák, hiányosságok,
nem lehet végrehajtani a megfelelô változtatásokat sem.
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Fontos megjegyezni, hogy ha történik is adatgyûjtés, azt
nem osztják meg a személyzettel; néha még az osztály ve-
zetôje sem jut hozzá az eredményekhez. Sok helyen a gyûj-
tött adatok olyanok, mint a fekete doboz: csak valamilyen
„baleset” esetén hozzáférhetôek, a rutin szervezésnél nem
használják fel ôket. Az információ megosztása, a személyzet
bevonása segíthet egy olyan környezet kialakításában, ahol
a folyamatos javulás a cél. A szerzôk megfigyelése szerint a
mûtôi személyzet potenciálisan számos javaslattal és inno-
vatív ötlettel rendelkezik. A szervezet fejlesztésébe történô
bevonásuk a munkavállalói elégedettség alapját képezheti.
Az elégedettség produktivitást generál, és a személyzet ál-
landóságát eredményezi. Ezek fontos alapkövei a szolgálta-
tás értékességének és a betegek elégedettségének is.

Nyugat-Európában és Észak-Amerikában a mûtôket
számtalan paraméter alapján, nagyon komolyan mérik. A
szervezettség terén elért eredményeiket nem egyszer az in-
tézmény honlapján teszik közzé, sôt saját adataikat össze-
hasonlítják más kórházakéval (2. ábra). 

Sajnos jelenleg Magyarországon nagyon kevés informá-
ció áll rendelkezésre a mûtôk mûködésérôl a menedzs-
mentek részére. A vezetôség számára minden mûködési te-
rületrôl származó olyan adat, történés fontos, amelyek
összefüggésben állnak a mûtôkkel. Az információk birtoká-
ban elemezni lehet a hibákat, hiányosságokat; a javítás ér-
dekében változtatásokat lehet bevezetni. 

Javaslatok:
A mûtôi hatékonyság-elemzô rendszer megfelelô integ-

rációját a mûtôben úgy tudjuk elérni, hogy feltárjuk az integ-
ráció szükségességét, meghatározzuk elemeit, és végül
megmutatjuk ennek pozitív hatásait. Ha csak egy-egy terü-
leten próbálunk változást kieszközölni, annak kevés hatása
lesz az egész rendszer mûködésére. Meg kell érteni, hogy a
különbözô területek hogyan kapcsolódnak egymáshoz, és
hogyan függnek egymástól. A megfelelô rendszer képes ar-
ra, hogy a beavatkozás költségeinek és eredményeinek vál-
tozóit elemezzük, meghatározzuk a trendeket és az idôsza-
kos változásokat. Segítségével megtudjuk, hogy az eljárá-

sok mennyire hatékonyak, és képesek vagyunk javítani az
erôforrások kihasználtságát. Az eredmény jobb döntéshoza-
tal, kisebb költség és jobb mûtôi kapacitás kihasználás lesz.
A menedzsment mûködése javul, mert hozzáfér a valós ide-
jû adatokhoz. Eredményesebb lesz az erôforrás kihaszná-
lás, amennyiben lecsökkennek a késések. Hatékonnyá vál-
nak a munkafolyamatok azáltal, hogy a felesleges folyama-
tok megszûnnek.

MINÔSÉGI INDIKÁTOROK

A mûtôkrôl kevés adatot gyûjtenek, ezeket is vagy klini-
kai kutatás érdekében, vagy a kórházvezetés gazdasági
számításaihoz végzik. Produktivitási indexeket, a nem meg-
felelô hatékonyság okait nem gyûjtik. Még ha van is valami-
lyen adat, minôségi indikátorokat nem használnak a mûtôi
teljesítmény javítására.

Közismert például az a vélemény, hogy a nem idôbeli
mûtéti kezdés leggyakoribb oka a sebész késése. Ez a vé-
lemény logikusnak tûnik, de senki nem mérte ennek mérté-
két, nem hasonlította össze más okok hatásaival. 

A sebészi tevékenység mérése, ez ideig, a szakmai el-
lenálláson hiúsult meg. Erkölcsi jellegû mázzal fedték a
rossz hatékonyságot, a tervszerûtlen improvizációt, a gaz-
daságtalan mûködést a mûtôben. Szlovákiában 2005 óta
minôségi indikátor a tervezett mûtetek lemondása – a terve-
zett, a felvétel napján vagy utána nem egészségügyi okok
miatt lemondott mûtétek számaránya az összes tervezett és
elvégzett mûtéthez viszonyítva [10].  Ez az indikátor is na-
gyon jól mutatja a mûtôi folyamatok szervezettségét, haté-
konyságát.

ÖSSZEFOGLALÁS

A jelenlegi egészségügyi ellátó környezetben, melyet fe-
szített pénzügyek, megnövelt adatigény és változó mértékû
személyzethiány jellemez, komoly kihívást jelent a mûtôi
költségek csökkentése. Jól koordinált hozzáférést kell bizto-
sítani az adatokhoz és az információkhoz a mûtôkben, illet-
ve az egész intézményen belül. Ezzel elemezni lehet a hibá-
kat és hiányosságokat, és a javítás érdekében változtatni le-
het. Ehhez a mûtôknek szükségük van az információs tech-
nológia széleskörû alkalmazására. A számítógépes rend-
szer elônye, hogy csökkenti a hibák lehetôségét, illetve
visszaadja azt az értékes idôt, amit a papírmunkára kellene
fordítani. A manuális munkafolyamatok megszüntetése nö-
veli a betegek ellátására fordítható idôt, és ez fokozza a mû-
tôi személyzet és a betegek elégedettségét. Az automatizá-
lás sokat javít a munkafolyamatokon, csökkenti a hibák le-
hetôségét. A mûtôn belüli rendszer integrációja segít elérni
hatékonyság javulást három kulcsfontosságú területen: ma-
ximalizálni a mûtô kihasználtságát, hatékonnyá tenni a mun-
kafolyamatokat, és standardizálni az anyagválasztást, fel-
használást. 

2. ábra 
USA-beli példa a mûtôi teljesítmény mérésére és intézeti honlapon
való közzétételre. 
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Amennyiben a menedzsment átfogó módon tudja irányí-
tani az ellátási folyamatokat, jobban tudja koordinálni a be-
tegek kezelésében szerepet játszó rendszereket, igen jelen-
tôs eredmények érhetôk el. Javítani tudja a döntéshozatalt,
jobban ki tudja használni a meglévô munkafolyamatokat. A
jobb kihasználtság csökkenti a kiadásokat, és növeli a bevé-
teleket. 

A mûtôk mûködtetése igen komplex feladat, nemcsak az
egymásnak ellentmondó célok, hanem a szolgáltatás belsô
jellemzôi miatt. A folyamatnak számos változó tényezôje
van, mind a személyzet, mind a betegek részérôl: a külön-
bözô osztályok és alkalmazottak nagyfokú egymástól függé-
se, valamint a külsô befolyásoló tényezôk, melyek sokszor
nem tervezhetôek elôre, ugyanakkor jelentôs mértékben be-
folyásolják a tervezés kivitelezhetôségét.
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