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Hatékony miitészervezés

Mattiassich Norbert, Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz

Az egészségiigyi intézmények koltségeinek jelentds
hanyadat képviseli a miitoi kéltség, ezért fontos, hogy a
miit6k kapacitasa a lehet6 leghatékonyabban legyen ki-
hasznalva. Minél inkabb kihasznalatlan a miit6i kapaci-
tas, aranyosan annal magasabb a fix koltség, és ,dra-
gabb” a fenntartasa.

Ezért valt szilkségessé, hogy az optimalis miikodés
megszervezése, a kapacitasok folyamatos jo kihasznalt-
saga érdekében elemezziik a kérhazi gyakorlatot és egy
olyan rendszert alakitsunk ki a kontrolling eszkdz6k se-
gitségével, amely a j6 kapacitaskihasznalast hatéko-
nyan segiti.

A szerz6 ravilagit arra, hogy sok esetben a kontrol-
lingot csak statisztikai adatszolgaltatoként miikddtetik.
A sajat tapasztalatai és az elvégzett elemzések, ujitasok
kapcsan bemutatja, hogy a kontrolling mint médszer, a
gazdalkodas teriiletén nem csak ,,adatszolgaltat6”, ha-
nem mint vezérlési eszkdz is eredményesen segitheti
az egészséglgyi ellatas egy bonyolult szegmensét, a
koézponti miito tevékenységét, ahol 6sszehangolt, kolt-
séghatékony és szakmailag is biztonsagos mindségi
munkat eredményezhet. Ennek érdekében egy olyan
miitéti el6jegyzési rendszer kifejlesztésérol szamol be,
amely a kapacitasok optimalis tervezése és kihaszna-
lasa révén megteremti a hatékony miikédés lehet6-
ségét.

Effective operating-room organisation. The total ex-
penses of the operating rooms represent a significant
part of the costs of hospitals, therefore it is reasonable
to fully utilize their capacity. The more unutilised the
capacity is, the higher the maintenance costs are per
case.

This fact made necessary to analyse the organisa-
tion of operating rooms, its optimal functioning and the
constant utilisation of the capacities, by a more detailed
analysis of medical practices, all this in order to create
a system that abets the achievement of effectiveness
with the help of controlling.

The author points out that in many cases in hospi-
tals controlling is used as a statistical data provider.
According to his own experiences, the analyses and in-
novations that have been implemented demonstrates
that controlling is not only a method for data provision,
but it is also a control device which may help the func-
tioning of the central operating room as one of the most
complicated segments of medical care, where synchro-
nised, cost-effective, professionally secure and high-
quality work is required.

BEVEZETES, CELKITUZES

Magyarorszagon az egészségugyi ellatérendszerért és
az egészségulgyi ellatds biztonsagaért az allam, illetve a
koltségvetés vallalt garanciat. A piacgazdasag térnyerése
azonban a kdzdsségi rendszerekben is egyre érzékelhetébb
format Olt, és bizonyossa valt, hogy a hagyomanyos kdlt-
ségvetési szemlélettel nem lehet az egészségugyi ellatast
tovabb mikoédtetni. A bekdvetkezett valtozdsok hatésara a
kontrolling jelentésége egyre nagyobb, fontosabb szerepet
jatszik a menedzsment déntéshozatalanak tamogatasaban.
Ezt jelzi, hogy jelentésen megndvekedett a kontrolling mod-
szerek iranti érdekl6dés. A rendszerben vissza-visszatérd
megszoritasokra és a gyakori valtoztatasokra a lehetd leg-
gyorsabban kell reagélni, ezért azonnal teljes kérd, napra-
kész és hiteles adatokat, informéciokat kell biztositani a me-
nedzsment szamara.

A kontrolling szerepe a kérhadzgazdalkodasban egy olyan
gazdasagi tervez6-elemz6-ellenérzd, vezérlé vezetdi informa-
ciés rendszer, illetve dontés-elokészitd eszkdz, mely képes a
kérhazban miikddé folyamatok attekintésére, felligyeletére és
iranyitasara, mely direkt visszahatasan keresztll (operativ
kontrolling) a gazdalkodd egység hatékonyabb mikédését ta-
mogatja. Azokban az egészségugyi intézményekben, ahol
nem alkalmaznak hatékony kontrolling rendszert, finansziro-
zasi és mikodési problémak léphetnek fel.

Az egészséglgyi intézmények koltséghanyadaban je-
lentds részt foglal el a miitéi koltség, ezért fontos, hogy a
m(ték kapacitdsa a lehetd leghatékonyabban legyen ki-
hasznalva. Minél kihasznalatlanabb egy kapacitas, anndl
Ldrdgabb” a fenntartasa. A kapacitasok folyamatos j6 ki-
hasznaltsaga érdekében attekintettik a miité6 szervezését.
Az optimélis mikddés megszervezése érdekében olyan
rendszert igyekeztink kialakitani, amely célkitizéseink
megvalositasat hatékonyan segiti.

MUTOSZERVEZES

Hatékony m(itészervezés, a komplexitasa miatt informa-
tikai thmogatottsag nélkil elképzelhetetlen. Ezért kifejlesz-
tettlink a kollégakkal k6zdsen egy szoftvert, mely hatéko-
nyan segiti a szervez és kontrolling tevékenységeket is. A
Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet
(tovabbiakban: Soproni Gyogykdzpont) évek 6Ota eredmeé-
nyesen hasznalja ezt a programot.

Mitbészervezésnél figyelembe kell venni a kdvetkezdket:

+ havonta meghatarozott TVK-t milyen betegdsszetétellel
tudjak teljesiteni az egyes szakmak,
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+ az el6jegyzett beteg beavatkozasa mennyi ideig tart,

+ hany perces a betegcsere,

+ a beavatkozashoz szlikséges-e aneszteziologus vagy
nem (helyi vagy teljes anesztéziaban végzett miitét),

+ szeptikus vagy aszeptikus mitét,

+ sorrendiség meghatarozasa orvos szakmai szempont-
bél,

+ a beavatkozashoz sziikséges eszk6zdk mely mitében
alinak rendelkezésre,

+ az operald orvos melyik napon, 6rakban tud mteni,

+ mekkora a mit6i kapacitas,

+ mekkora az aneszteziolégiai, mit6i team kapacitasa.

A felsoroltakbdl egyértelmien latszik, hogy ebben a bo-
nyolult rendszerben a kapacitasok és az igények dsszehan-
golasa nem egyszer(i feladat. Szamos érv mentén kell biz-
tositani a harmonikus, mindenki szamara elfogadhaté ma-
koédési rendet. A kérhazunkban megvalositott, informatika
segitségével iranyitott gyakorlatot szeretném jelen kozle-
ményben bemutatni.

Atervezés, szervezés folyamata 3 fazisu. Els6 1épésben
meg kell hatarozni a kapacitasokat, hogy mennyi mutéti
team-et, aneszteziologust és miitét, eszkdzoket tudunk biz-
Osszegylijteni ugy, hogy az elézéekben meghatarozott ka-
pacitasokat ne lépjuk tdl. Majd a felmerult igényekhez kell
igazitani a korabban meghatarozott kapacitasokat.

A hatékony tervezéshez nagyon fontos az id&faktor is-
merete. Ha a kapacitdsok meghatarozésa és az igények
Osszegylijtése tul késon torténik, akkor mar nincs id6, vagy
lehetéség az igényekhez igazitott kapacitas korrekciora,
aminek elmaradasa nagymértékben rontja a koltséghaté-
konysagot. Ennek ellenére elég gyakori ez a mulasztas,
mivel némely korrekcios 1épés konfliktust szilhet, és érde-
keket sérthet.

A hatékony szervezéshez nélkiil6zhetetlen egy hataro-
zott, és a szakmak altal is elfogadott vezet6, aki felel a mitdi
munka szervezésért. A vezetének nem feltétlen kell orvosi
végzettséggel rendelkeznie, de csak alapos m(t6i, szakmai
ismeret alapjan tudja végezni megfelel6en ezt a tevékeny-
séget.

A mitbévezetd egyik fontos faladata a kapacitasok id6-
ben térténd dsszedllitasa (mennyi mtéti teamet, anesztezi-
ologust és miitét, eszkdzdket tudunk biztositani az adott
napra) és itt az idében szén van a hangsuly. A mitéti prog-
ramok beallitasa és tervezése akar tObb honapra elbre is
megtoérténhet, de a tervet folyamatosan karban kell tartani.
A vezetd meghatarozza, hogy az aktudlis naptari napon
mennyi mitét, hany érara lehet megnyitni és az egyes a mi-
mUtékben milyen eszkdzok allnak rendelkezésre, és mely
szakma mely mit6be jegyezhet el6. Ezen kivil meg kell ha-
tarozni, hogy milyen betegcsere idével kell szamolni. Ez
szakmankét eltéré lehet, de megfelelé szervezéssel ezt az
idét minimalisra lehet csdkkenteni, ami a hatékonysagot
nagymértékben fokozza. 30 perces betegcsere 4 mitét ese-
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tén 2 dra kihasznalatlan kapacitast jelent, s amennyiben ezt
szervezéssel sikerll 15-20 percre, vagy ennél révidebb
idére lecsOkkenteni, akar egy 6ra plusz kapacitas felszaba-
dul, ami tovabbi mitétre/mitétekre ad lehetéséget.

Az egyes szakmék el6re meghatarozott paraméterek és
kapacitasok alapjan jegyeznek eld. It is fontos a mar emli-
tett id6faktor! LehetSleg 2-3 hétre elbre kell naprakészre
pontositani az eléjegyzéseket. igy biztosithaté a miitéi ve-
zetd szamara, hogy a kapacitasokat korrigélja, atcsoporto-
sitsa azokrdl a helyekrdl, ahol az igény kevesebb, azokra a
helyekre, ahol t6bb igény merul fel a pontos el6jegyzések
szerint.

E tervezés és szervezés mellett a slirgés eseteket is me-
nedzselni kell, beiktatva ezeket is a mitéti programba.
Menedzselés szempontjabol a legegyszerlibb, de legkdltsé-
gesebb, ha egy kulén miité és egy kilén komplett mitdi
team all rendelkezésre. Ennek a megoldasnak a koltségeit
csak kevés korhaz tudja vallalni, mivel nincs annyi stirgés
beavatkozéas, hogy egy komplett team teljes napi munkaide-
jét kitdltse.

A kévetkezd lehetéség, ami kéltséghatékonyabb az el6-
z0nél, hogy egy kuldn muitét biztositanak, de teamet elére
nem. Ezzel plusz bérkéltséget nem generéalunk az ott ,éallo-
masoz6” komplett miitéti team miatt. Stirgés beavatkozas-
nal a beteget el tudjak késziteni a rendelkezésre allé ,sir-
g6s” mitében, addig, amig az egyik mutéti team ideiglene-
sen felfuggeszti a napi programjat és atmegy a sirgés eset-
hez, majd a mitét végeztével tovabb folytatja a napi prog-
ramjat.

A leghatékonyabb megoldas, ha el6re se m(tét, se tea-
met nem biztositunk. Annak a mitének a programjat flig-
gesztik fel, amelyik a legkevesebb fennakadast okozza a
napi m(téti programban, majd a siirgés mutét elvégzése
utan Ujra folytatjadk a napi programot. Ez a megoldas igényli
a legtdbb szervezési tevékenységet, és egyben ez a leg-
kéltséghatékonyabb. Viszont a mitétek tolodasa miatt némi
tdbblet kdltséget okozhat az osztalyoknak, illetve kellemet-
lenséget a betegeknek. Természetesen az intézmény jelle-
ge és a slrgds mitétek gyakorisaga befolyasolja, hogy
szakmailag és hatékonysag szempontjab6l mely megoldas
a legmegfelelébb.

M(td szervezésnél szintén érvényes a ,Minimax’-elv
(minimalis koltségbdl, optimalis ellatas, maximalis bevétel),
annak ellenére, hogy itt nincs kézvetlenil bevétel. A bevétel
az intézményhez, a betegellatd, miitéti szakmakhoz érkezik,
ezért csak intézményi bels6 elszamoléas valamilyen vetitési,
felosztasi médszere alapjan lehet a mitére kényvelni.

Pontosabb elszamolast eredményez, ha a m(ité koltsé-
gét terheljik a mit6i szolgaltatast igénybevevé szakmakra.
Ez kétféle mbédon tdrténhet: felosztas vagy tényleges kolt-
ségek alapjan. Felosztasnal a miit6i 6sszkdltséget mitéti
orak (esetleg ezek sulyozasaval vagy egyéb mutatdkkal)
aranyaban osztjuk fel az egyes szakmak kdzétt. A legponto-
sabb elszamolas viszont ha a m(itétnél ténylegesen felme-
rult kéltségeket terheljliik az igénybevevd szakmakra, az el6-
zetes bels6 szolgaltatas felosztasa utan. Ez komoly admi-
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nisztracios és dokumentacios terhet jelent, ezért nélkiiloz-
hetetlen egy felhasznéalébarat informatikai rendszer.

Mivel bevétele nincs és a kéltségeket is mas szakmakra
terheljik, fedezetet nem készitlink m(ité szervezeti egység-
re, ezért mas kontrolling eszkdzzel kell segiteni a m(ité ve-
zetdjét, hogy az egységet a ,Minimax”-elv szerint tudja ma-
koédtetni. Az egyik ilyen mutaté a matéti 6ra koltség, vagy
aneszteziologia 6ra koltség. Ezeket elszamol6 arként is al-
kalmazzuk, ez leegyszer(siti a kéltségfelosztasokat, mivel a
terhelések az anesztezioldgia 6ra kéltség és az igénybevett
aneszteziol6gia 6ra vagy mitéti 6ra koltség és az igénybe-
vett miteéti 6ra szorzatakéent terheljik a szakmékra. A muta-
toszamokat negyedévente vagy félévente sziikséges felll-
vizsgalni.

A mit6é vezetdjének tovabbra is szlksége van valami-
lyen 6sszehasonlitd benchmark adatra, hogy meg tudja itél-
ni, hogy a mitéti/aneszteziologiai 6ra koltségei a hasonlitott
adatokhoz képest pozitiv vagy negativ iranyban térnek el.
Amennyiben negativ (dragabb az egy o6rara jut6 koltség) el-
térés mutatkozik, abban az esetben a m(ité vezetéjének a
feladata, hogy a mit&szervezést fellilvizsgalja és megtegye
a megfeleld intézkedéseket. Ezek az intézkedések sok eset-
ben konfliktust szllnek, melyeket nagyon nehéz feloldani,
ezért gyakran nem is térténnek meg.

Létezik egy megoldas, ami hatékonyan segiti a szerve-
zést, bar bevezetése nagy ellenéllasba Utkozik, féleg a val-
lalkozoként dolgoz6 aneszteziologusok kérében. Ez pedig a
teljesitménydijazés. A teljesitménydijazast tdbb korhazban
is szerzddés szerint alkalmazzak, de a val6sagban nem a
tényleges mitében t6lt6tt idok szamlazoédnak, hanem az ak-
tudlis napra beosztott 6rak.

A mUték koltségei kdzil az egyik legmagasabb hanyad a
bérkéltség. Megfelel6 szervezéssel a miité vezetbje raha-
tassal lehet a miit6é bérkoltségére.

A beosztott 6rak alapjan szamolt bér esetén nincs érde-
keltség a rendszerben, csak a vezetd hatarozottsagan, szer-
vezdi képességén mulik a kihasznéltsag fokozéasa. A dolgo-
zOknak a beosztott 6rak alapjan szamolt bér esetén nem ér-
dekuk, hogy megfeleld kihasznaltsaggal mikddtessék a ml-
téket. Mindegy, hogy 20-30-40 percesek a betegcserék,
vagy 8 6ras munkanapon csak 6 6rara nyitjak meg a mutét,
a bérik 8 orara szamolddik. Az érdek éppen az ellenkezd,
minél kevesebb munkaval (rosszabb kihasznéaltsaggal)
ugyanannyi bérhez jussanak. Az emlitett példaval szamolva

egy 8 6ras munkaidé alatt, egy mitdben, 30 perces beteg-
csere esetén, 4 mtét elvégzésekor maximum 4 6ra kihasz-
nalt kapacitas lehetséges. Ahogy azt korabban emlitettem, a
betegcsere hatékony szervezésével tovabbi 1 6raval nével-
hetd a kihasznaltsaga a mitének. Amennyiben a mitd nyit-
va tartasat is megndvelnénk 7 érara, tovabb ndvelhetd a ka-
pacitas.

Nézzink egy konkreét példat:

Van 5 db miténk, 5 db aneszteziolébgusunk/ miitéti tea-
munk, 5 db mitéti szakmank. A mit6 vezetdje megnyitja az
aktudlis napon mind az 5 m(itét, aneszteziolégussal, mitéti
teammel egyUtt és meghatarozza, hogy mely szakma melyik
mtében jegyezhet el6. Az idében tortént mitéti el6jegyzé-
sek lezarasa utan, megvizsgalva az igényeket kideril, hogy
harom szakma nem tudja kihasznalni a részlkre biztositott
kapacitast. Ekkor a mit6vezet6 feladata, hogy atszervezze
a mutétetek helyét és sorrendjét, amivel elérhetd, hogy a
napi program a szabad kapacitasok fliggvényében 4 m(it6-
ben is elvégezhetd legyen, vagy ha a masik két szakmanak
van tébblet mutéti igénye, akkor eldjegyezhessen plusz m-
téteket.

A mitévezetének meg kell oldania, hogy ha 4 mitében
elvégezhet6 a napi mitéti program, akkor az 5. mitébe be-
osztott aneszteziologussal/teammel mi térténjen. A legegy-
szerlbb megoldas, ha atiranyitja egy masik szervezeti egy-
séghez, példaul a Surgéssegi Betegellaté osztalyra vagy az
Intenziv osztélyra, de akar mas intézménybe is. Ezek a szer-
vezési intézkedések csak akkor hajthatéak végre, ha megfe-
leld id6ben megtdrténnek az eléjegyzések, korrekciok.

Az ilyen szervezési megoldasoknal tovabbi konfliktusfor-
rast jelent a szakmai vezetdk régimodi felfogasa, miszerint
+€Z az én mitém”. Nézeteltérést okoz az is, hogy minden
szakma reggel akarja elkezdeni a programjat, fliggetlentl
attol, hogy esetleg csak egy félnapi programra van sziksé-
ge. Két szakma egy mit6ben t6rténd Osszevonasa esetén
értelemszerlien az egyik szakma késdbb kezdi a programjat.

Az 1. tdblazatban 6sszefoglaltam az aneszteziol6gia pél-
dajan keresztil, hogy gazdasagi szempontb6l mit jelent a
teljesitménydijazasra valo attérés. Egyértelmien latszik,
hogy intézményi, aneszteziolégusi és a szakmai szempont-
bél is kedvezd ez az elszamolasi forma, ami az intézmény
szempontjabol éves szinten tébb millios megtakaritéast ered-
ményezhet. A szakmak részére ez az elszamolasi mod tébb
eléjegyzési lehetéséget biztosit, ezaltal névelhetd a teljesit-

1 napra 1 anesztes
Tényleges beosztott napi Osszes
Anesztes | Szamlizott | munkadra | anesztesek Osszes szamlizott napi
oradij | munkadra | /nap/miité szdma | munkadra bére bérkiltség
Beosztas szerinti oradijazis 3500 8 4 5 20 28 000 140 000
Teljesitmény dijazas 5500 3,5 5,5 4 22 30250 121 000
1. téblazat

Miit6i anesztezioldgiai kéltségek 6sszehasonlitasa alkalmazotti és rugalmas teljesitménybérezés esetén, 1 fé6
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1 napra 1 anesztes
Tényleges beosztott napi Osszes
Anesztes | Szamlizott | munkadra | anesztesek Osszes szamlizott napi
oradij | munkadra | /nap/miité szdma | munkadra bére bérkiltség
Beosztas szerinti oradijazis 3500 8 4 5 20 28 000 140 000
Teljesitmény dijazas 5500 3,5 5,5 4 22 30250 121 000
2. tablazat

Miit6i anesztezioldgiai kéltségek dsszehasonlitasa alkalmazotti és rugalmas teljesitménybérezés esetén, éves teljes

dszehasonlitasban.

ménylk, csOkkennének az eléjegyzési idok, vardlistak, ter-
mészetesen az intézményi TVK fliggvényében.

Anesztezioldgusok szempontjabol is kedvez6, mivel havi
szinten t6bbet szamlazhatnak, igaz, némi tébbletmunkaval.
igy minden egyes aneszteziologus érdekeltté valik, hogy a
szervezés hatékonyan mikddjon, mivel az nem jelent bevé-
tel-kiesést szamukra.

Az emlitett gazdasagi el6nydk kiaknazaséat és a haté-
konysag névelését csak a korabban mar emlitett konfliktu-
sok megfelelé kezelésével lehet elérni. Ennek leghatéko-
nyabb modszere az idében megszervezett egyezteté meg-
beszélés. A mitéti programban résztvevd szakmak képvise-
I6i — altalaban az osztalyvezetd féorvosok — a mitévezetd
és a kontroller iranyitasaval egyeztetik a kdvetkezd két hét
m{téti programjat. A megbeszélés 6 célja, hogy a mitdk a
lehet6 legjobban legyenek kihasznalva. A teljes m(itéti prog-
ramot attekintve a mitéket egyesével atcsoportositassal fel-
toltik. Az atcsoportositasok kdvetkeztében az Uresen maradt
m(t6t bezarjak, vagy a felszabadult helyekre tovabbi mté-
tek jegyezhet6k el6. Az egyeztetd megbeszéléseknek a
konfliktusok feloldasan tul jelentés szerepe van a terv-
elfogadas teriletén is. Az érintett résztevOket bevonjuk a ter-
vezésbe, ezért az egész mitéti program tervet magukénak
érezhetik, igy a program végrehajtasa is gordilékenyebb,
hatékonyabb lehet.

Az altalunk fejlesztett m(téti program hatékonyan segiti
az eldbbiekben emlitett szervezési, iranyitasi folyamatokat.
A rendszer a kérhaz adottsagai alapjan paraméterezheté.
Régziteni szikséges a miitbket, név szerint az anesztezio-
lbgusokat, az asszisztenseket, az el6jegyz6 osztalyokat, az
alapértelmezett mit6 kezdési idépontjat, felhasznalokat, jo-
gosultsagokat stb.

A tovabbiakban a teljesség igénye nélkll néhany képer-
nyOképet bemutatok. Az 1. abra mutatja, miként tekinthetik
meg az osztalyok a m(itéti lehetdséget, vagy jegyezhetnek el6
mUtétre beteget. A 2. abra mutatja, miként hatarozhaté meg a
betegcsere és a miitétet megel6z6 aneszteziologiai ido.

A 3. abran lathatd, miképpen lehet beéllitani naponta,
hogy az egyes mutdket hany orara nyitjuk meg és mennyi
aneszteziologiai lehet6séget tudunk biztositani az aktudlis
mUt6ében. A képernyd tartalmazza az aneszteziolégus orvo-
sok beosztasat név szerint és 6sszesen.

A képernyd bal als6 sarkéban szerepelnek a hatékony
szervezéshez szlkséges Osszehasonlitasok. Jol lathato,
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{max)
1440 perc / 360 = 4 f&
a tervezett mitéti iddk
alapjan
perc/ 360 = 2.79 f6
vissza akezboldalia
1. dbra
Az osztalyok miitékhéz rendelése.
MG (adminy
alfjugyzis beillitis
oo 105 caztilyhoz rencelés betagosere
1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13szemiszet 14 egyid
Balgyogyhszat # * @ -
Dinlizis -
Fill-crr-gégészet ¥ @
Gasstroentearolgia -
Gyermek o * *
KAITO ‘E R R R R R R EE * - “
MRE R R R ) + ’
Higydgyiszat - -
Pszichidtria -
Sebészet . $ @ W
Szemdszet -
Traumatolégia T
Urolégia * O]
osztaly -
2. abra

Miitékhoz beéllitott betegcsere id6k helyi és altatdasos anesztézia-
ban végzett miitéteknél.

hogy a beéllitott miténkénti anesztezioldgiai id6k csak 4 f6t
igényelnének, ezzel szemben a miitékre 5 f6t osztottak be.
Ez azt jelenti, hogy 1 f6 felesleges anesztezioldgiai kapaci-
tasunk van, amit mas feladatra fel lehet hasznalni. Tovabbi
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MG (adminy
wiEjegyzis bulllitis

ks g5 orztilyhoz rendelés bategcrare

mitE niv betegesere besliitds mentése

pare pare
1 :E] 33

2 1s T
3 15 3s

B as 35

s as | s

& 15 40

7 10 30

8 10 T
8 is 35
10 5 s

13, szemészet 10
16 |agyéb 15

vissza a kezboldalia

3. abra
Miiték kapacitasainak kiosztasa

Miitét adatainak madositisa

osatdly: [Sebszt  +¥] |
TAd: T —— T '
beteg neve: &-‘. e _] ’
sziletési détum: (s | Bzéves |

szobaszdm: C ) ]

mitét dg. és beavatkozds Hernia ing. l.d.
{megjegyzés):

| #2 jelenik meg a kiirdson

diagnézis (BNO): k4030 | srarizatikihoz

tervezett mdtét (OENO): Esaw ] statisztikihoz

tervezett mitéti ids: 3 7] dtlag: 38.1 parc (S16 db)
{perc)

érzéstelenités:

aneszt T

eldjegyzd orvos:

drobabosntes St 7|

operatir 1t dr. v
operatir 2: [Or. ® r v

operatir 3; [nines kivdlasztva il

vendég operatér: ]

torél  médosit | vissza

4. abra
Miitéti el6jegyzés betegszinten

fontos mutatd, hogy a szakmak eléjegyzései alapjan 2,79 f6,
azaz 3 6 el tudna végezni a napi programot. Ezzel tovabbi
1 6 felszabadulna. A kapacitasok igényhez t6rténd igazita-
sa soran 2 f6 aneszteziol6gus felszabadulna, ami nagymér-
tékl koltségmegtakaritast jelent.

A 4. dbra mutatja be, hogy a beallitott jogosultsagoknak
megfeleléen valaszthat6 ki az osztaly, ahonnan el6jegyezni
szeretnénk beteget. A betegadatok a TAJ szam begépelését
kévetben automatikusan kitdltddnek (atvételre keriilnek az
orvos szakmai rendszerbél). Ezt kévetéen szabadon begé-
pelhetd mutéti kiirasban megjelel6 széveg, megjegyzés. A
BNO és OENO egy szdvegre és kodra is kereshet6 listabol
kivalaszthatdé. A mitéti id6t percben sziikséges megadni,
melyhez a program segitséget ad, hogy a bekddolt beava-
tozasbol eddig hany darabot végeztliink és ezeknek a bea-
vatkozasoknak mennyi volt az atlag idejuk. Ezen kival ki kell
valasztani az érzéstelenités tipusat, eldjegyz6 orvost, ope-
ratéroket. A szines mezbket kotelezben ki kell télteni.

MGES (wdmin
heti nézet

& men A e ol e LTy, P MAT)SVA FendeShelfen!

datum: 201408 18 ditum 014 08.18
mitd [y v mitE 3 .
164 1 360p teles S 13 1 36lp teljes S
154p 1 240p wreat 6 123 1 360p areszt i
boteg hossz botog miitit howsz
5B 1 Hamia ing, L4 A B ek
B 2 Hemia par, abd. postop, A 49 | seerk
A B5 [aen  WSiemis bedtitis]

Iijangyois bedititia]

ATMENETI RENDEZ(
heteg miitét hossz
ures

w3523 3 kezddoldalra

5. abra

Miitéti kiirds rendezé

Az 5. abran lathatd médon a mitéti rendezében ,drag
and drop”, magyarul ,fogd és vidd” technolégiaval egysze-
rlen lehet a beavatkozasokat az egyik m(it6bdl a masikba
athelyezni, vagy mitéti sorrendet modositani. A rendszer fi-
gyeli a beallitasi paramétereket, igy mité nyitvatartasi idét,
aneszteziolbgiai id6t tallépni nem lehet. Ezeket az adatokat
a program szammal és grafikusan (csuszka) is megjeleniti.

Saum 5014.08.18 ok

H; Kedd Szarda Csutmok Péntek
40818 014.08.19 2014.08.20 40821 2014.08.22
itk B ] st apetn gt P el btk
4111382 811218 /070 5010308 5111398
waliiiit na (1)
Erg wirdk A it

2 il 1 3l ezt 5
083014 08 30ig 08: 30418 14-30ig
6 miieée 2 miide 4 miitée 0 it

3 00y 1 364 Tip 1 3605 7%/ J60p teen i B/ Il teljes i
22p i Hlparesial 1850/ 2400 wwrct ka8 70 10p anesct i 6 1 Kl ezt D Op aneect i
08 30161 13:21-4g 083041 13:309 05:30-14 09459 08:30481 13 58:ig 0830461 08-30-ig
2 miti

4 195p 1 360p tetjes kS
1980 / 1800 arwazt il
08 30141 114545
A miné 116p1 Blp s v 0 eniinée g+ g b 6 2 vt

5 169 /360p teon s 0P ETR I0S Uy 1 60 tedyms i If\-:mlalb et 1205 ) 6llp tejos idd
134p/ 160p anesrti 100 TS O i p anesst il e 120 § 500 sneszt alh
08 30061 11:1%ig it = 08 3044 (830 AN 0830461 10.30:ig

3 {4 utde)
=gl ) ancer,. | ) Minde ks | eltjegods... [ & mieéti oirds | ebbieo—
6. abra

Napi miitéti program (részlet)

A fenti I1épések elvégzése utan a napi mitéti program
képernydje (6. dbra) mar minden fontosabb informaciét tar-
talmaz, melyet nyomtatni is lehet, amennyiben sziikséges. A
képernyé megjeleniti — a tervezett id6kén kival a mitéti
program elvégzése utan — zarodjelben a tényleges iddket is.

A 7. abran lathaté heti mtéti program attekintd szintén
segit vizualisan megjeleniteni a miték kihasznaltsagat, ez-
zel segitve a szervezést. Miitdnként megjeleniti, hogy hany
darab mitétet jegyeztek el6. Hany percre nyitottak meg a
mitét és abbdl az eléjegyzett mitétek hany percet jelente-
nek. Hany perc az anesztezioldgiai kapacitas és az el6jegy-
zett mitétekhez mennyi sziikséges. A rendszer pirossal
jelzi, ha a kapacitasokat tulléptik. Ezen kivil minden nap ki-
irja a program a nap és a datum alatt az aneszteziologiai ka-
pacitasokat (Mit6be beosztott aneszteziolbgusok szama,
intenzivre beosztott aneszteziolégusok szama/ az el6jegy-
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Miitéti kiirds 20140819
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7. abra

Heti miitéti program attekinté (részlet)

zett mitétek elvégzéséhez szlkséges aneszteziolbgusok
szamat pl.: 4/1/2,92).

A SZERZO BEMUTATASA

Mattiassich Norbert okleveles koz-
gazdasz (Msc), informatikai menedzs-
ment szakértd. Jelenleg a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Koézgazda-
sagtudomanyi Karan a Doktori Iskola
végzoés hallgatoja. Kutatési terllete az
egészségulgyi kontrolling, mint a me-
f\ nedzsment dontéstamogatasanak esz-

: kdze. Korabbi tanulmanyait tekintve
pénzlgyi-szamviteli szakellendr, mérlegképes kdnyveld,
unios projekttervezd, mérndk informatikus, felséfoku prog-
ramozo.

OSSZEFOGLALAS

A munkamban ravilagitottam arra, hogy sok estben a
kontrollingot csak statisztikai, adatszolgaltatoként mikddte-
tik, annak ellenére, hogy a kontrolling vezérlési eszkdzének
megfeleld alkalmazasaval tovabbi megtakaritasok és miné-
ségi, hatékonyabb mikddés érhetd el. A sajat tapasztalata-
im és elvégzett Ujitasok kapcsan bemutatom, hogy a kont-
rolling, mint médszer nem csak ,adatszolgaltaté” a gazdal-
kodas teriiletén, hanem mint vezérlési eszk6z eredménye-
sen segitheti az egészségligyi ellatas egy bonyolult szeg-
mensét, a kézponti m(itét is, ahol 6sszehangolt, kéltségha-
tékony és szakmailag is biztonsagos minéségi munkat ered-
ményezhet. Ennek érdekében egy olyan mtéti el6jegyz6
rendszert fejlesztettiink ki, ami megteremti a lehet6séget a
hatékony mikoédéshez.

A celként megfogalmazott el6jegyzési, mitéti kiirasi
program megvaldsitasaval és adaptalasaval elérhetd a mi-
téti kapacitas jobb kihasznalasa, az aneszteziologiai er6for-
ras optimélisan felhasznalasa. A koéltségek racionalizélasa
mellett a legfontosabb eredmény lehet, hogy a beteg mté-
te nem marad el, a betegelégedettség igy javul, a megfele-
16 szamu er6forras biztositasaval n6 a betegbiztonsag (ella-
tas biztonsaga).

A medfelel6 vezet6i tamogatas nélkll a rendszer nem
mikodtethetd hatékonyan. Problémat okozhat, ha a vezér-
lési feladatokat nem megfeleléen, vagy nem a megfeleld
szervezeti egység végzi, olyanok, akik nem rendelkeznek
alapinformaciokkal a vezérelni kivant terdletrél, nem tudjak
azt hatékonyan mikddtetni. A vezérlési funkcio kiterjeszti a
kontrolling értelmezését, mely jelen esetben munkaszerve-
zést tamogatd eszkdz.

2005 januarja 6ta a Soproni Erzsébet Oktatd6 Kérhaz Kont-
rolling, Informatikai és Finanszirozasi osztalydnak osztaly-
vezetbje. 2012-ben fbétanacsosi kinevezést kapott. Tébb
korhaz atvilagitasi projektben is részt vett (pl: Oroshaza,
Szigetvér).

2006 6ta a Nyugat-Magyarorszéagi Egyetem Kbzgazdasag-
tudomanyi Karanak oktatoja az egészségligyi kontrolling,
informatika, korhazi és gyogyszertéari informatikai rendsze-
rek tantargyak terdletén.

W XIV. Vezet6i eszk6ztar — Kontrolling Konferencia
E 2014. december 10
— Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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