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Szociokulturalis és strukturalis tényezék hatasa egy névekvé,
velesziiletett szivbetegeket ellaté orszagos kézpont
beteg-6sszetételi mutatoira és teljesitményére

Dr. Kiraly Laszlé MD FETCS, Sheikh Khalifa Medical City managed by Cleveland Clinic,
Institute of Cardiac Sciences, Egyesult Arab Emirségek

Munkacsoportunk orszagos szintii, atfogé kongeni-
talis szivsebészeti ellatast alakitott ki az Egyesiilt Arab
Emirségek vezeté kérhazaban. Jelen cikkben mintegy
2250 miitét eredményeit elemezziik. Az orszagra jellem-
z6 szociokulturdlis viszonyok koévetkezményeképpen
beteganyagunkban feliilreprezentaltak voltak az ujszii-
Iottek és magas komplexitasu betegek. A kiépiilo ellatas
intenziv és extenziv novekedésére alapveté hatassal
volt az id6kézben megvaltozott intézményi struktira és
sajatos finanszirozasi rendszer.

While establishing a new, tertiary-, quaternary-care
and comprehensive treatment modality for congenital
heart disease challenges are faced. In this publication
we present our results with over 2250 pediatric cardiac
operations. Sociocultural factors specific to the United
Arab Emirates resulted in an over-representation of
neonates and infants with higher complexity in our pa-
tient population. Intensive and extensive growth-factors
of the rapidly developing service remained sensitive to
institutional reorganization and changes in the financial
framework.

BEVEZETES

Minden 160-180 kdzUl egy GjszUlétt veleszlletett szivbe-
tegséggel (VSZB) j6n a vilagra [1]. A VSZB kezelése ma
még dontben sebészi; a mitéttel a betegek 85%-a jo élet-
mindség mellett éri meg a felnéttkort [2]. Egy U], atfogo, or-
szagos szintl gyermek szivkézpont megalakitasakor sza-
mos kovetelményt egyszerre kell kielégiteni. A legfébb elva-
ras az, hogy a centrum kardiol6giai és szivsebészeti klinikai
eredményei megfeleljenek a nemzetkdzi standardoknak, va-
lamint a betegek/hozzatartoz6ik elvarasainak [3]. A kongeni-
talis szivbetegek gydgyitasa és kezelése életre sz6l6 egész-
ségugyi elkdtelezetiséget jelent, ezért ellatasukat az Gjszi-
I6ttkortol a felndttkorig meg kell szervezni [4]. Mindezen igé-
nyeknek tovabbi hatteret ad, hogy a tervezett k6zpont a ma-
gyartél eltéré és sajatsagos szociokulturalis kérnyezetben
mkadik.

Az Egyesiult Arab Emirségekkel kapcsolatban a gazdag-
sag (és Ujgazdagséag) a leggyakrabban emlegetett sztereo-
tipia. A kdéolajkincs kiaknazasahoz és a gazdagsag valéra
valtasahoz kulféldi szaktudasra és munkaerdre, nagyaranyu
bevandorlasra volt szikség. Az orszag lakossaga kozel a
szazszorosara ndvekedett az elmalt 6tven évben [5]. A szU-

letési rata mintegy kétszerese volt a magyarnak [6,7]. Az &s-
honos emirati VSZB betegek egy részét kilféldre kildték, de
tobbséglk és a lakossag kdzel 85%-at kitevd beteleplltek
szamara az orszagon belll nem |étezett szervezett gyermek
szivellatas. Mindez sziikségessé tette egy gyermekkardiol6-
giai és kongenitalis szivsebészeti ellatokdzpont megalakita-
sat.

CELKITUZES

Munkacsoportunk felallitotta egy 0j, orszagos, atfogd
csecsemé- és kongenitalis szivsebészeti ellatas létrehoza-
sanak szakmai, szervezési, felszerelési tényezdit. Tovabbi
célkitizésiink az volt, hogy az ellatast integraljuk a kérhazi
(befogad6 intézmény) miikddési strukturajaba, ill. thgabb ér-
telemben a helyi/orszagos egészségugyi ellatas rendszereé-
be. Vizsgéltuk a kiépuld ellatasra hat6 intézeti strukturélis
(belsd) és szociokulturalis (kils) tényezdket. Kivancsiak
voltunk arra, hogy milyen tovabbi lehet6ségeket kinal az al-
kalmazott mindségbiztositasi és fejlesztési modell?

MODSZEREK

A projekt a szerz6 el6zetes felmérése alapjan, megval6-
sithat6sagi tanulmanyat kdvetden, részletes betegit- és ke-
zelési tervével kezd6doétt 2007-ben. A helyszin a Sheikh
Khalifa Medical City (SKMC) kérhaz, 550 agyas, allami ok-
tatokérhaz, az Egyesult Arab Emirségek egészségugyének
~Zaszloshajéja” volt [8]. Az intézmény tdbb orszagos hatokd-
ri ellatassal, pl. agysebészet, gerincsebészet, gyermekpul-
monoldgia, vesetranszplantacio stb. is rendelkezik. A gyer-
meksziv program elékészitési szakaban az egyes szerveze-
ti egységek (pl. mitd, katéteres laboratérium, 6rz6 stb.) fizi-
kai kialakitasara, felszereltségének és személyzetének fel-
allitasara ker(lt sor. A megfeleld 1épéseket a formal6éd6é nem-
zetkdzi multidiszciplinaris csapat valésitotta meg a szerz6
vezetésével. Mindségbiztositasi indikatorokat és a nemzet-
kozi ajanlasoknak megfeleld ellendrzési rendszert allitottunk
fel [9]. Az el6késziletek befejezését kdvetden elkezd6dott a
teljes kori ellatas. Ez magaban foglalta a teljes életkori- (Uj-
szlléttkortol felnbttkorig) és komplexitas-spektrumot. Spe-
cidlis programok, pl. mesterséges keringéstamogatas, hib-
rid-megkdzelités, felnétt-kongenitalis szivbetegellatas indul-
tak meg, és folyamatos Ugyeleti rendszer mikddétt. Mind-
ség- és eredményellendrzést végeztiink, amelynek tapasz-
talatait visszaforgattuk a napi gyakorlatba, ill. a program to-
vabbi Iépéseinek tervezésébe. A programot haromszor vizs-
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galta meg részletesen kiils6 szakmai audit. A betegellatast
kezdetben allami kéltségvetésbél finansziroztak, majd a biz-
tositasi rendszer parhuzamos kiépllésével a HBCs rend-
szer helyileg adaptalt valtozatat alkalmaztak [10].

EREDMENYEK

Munkacsoportunk a program kezdetétdl (2007. aprilistol
2014 végéig) 2268 kongenitalis szivmditétet végzett.
Beteganyagunkban sulyponti aranyban voltak az Gjsziiléttek
és csecsemok. Ez a betegcsoport kitlint azzal a sajatossag-
gal is, hogy kérikben magasabb komplexitast és a sir-
gbs/emergencialis mitétek gyakoribb igényét egyszerre ta-
pasztaltuk. Tulélési eredményeik azonban nem voltak ked-
vezbtlenebbek a tdbbi betegcsoporténdl. A komplexitast az
Aristotle Basic Complexity (ABC) 1.5-t6l 15-ig folyamatos
skalajan jelenitjuk meg [11] (1. tablazat).

emcrgenci:’lli:ﬁ- komple'xiu’ls
korcsoportok/megoszlisuk U siirgis/isszes (ABC talélés (%)
(%a) medisin)
ujsziiliittek 35.01 92.3% 11.5* 954
1-6hi 26 594 85 97.2
=6hd 3899 330+ i 979
dsszesen 100 GO.8 9 6.8
ABC: Aristotle Basic Complexity, *a betegesoportok kizdte szignifikdns a statisztikai
Kiilanhség az azonos oszlopban megielenitett ténvezok vonatkozasaban,; khi-négvzet proba,
p=0.001
1. tablazat

Az életkor, a miitét siirgéssége és komplexitasa és a tulélés 6sz-
szefliggése az SKMC-ben velesziiletett szivhiba miatt elvégzett be-
avatkozasok soran (2007-2014, N=2268)

Az 1. abran az SKMC-ben végzett gyermek- és konge-
nitalis szivmitétek komplexitasa és mortalitasa kozétti 6sz-
szefliggést abrazoljuk. A median komplexitast az ABC ska-
ldjan abrazoljuk évenkénti Osszesitésben (vilagos oszlo-
pok). Az adatbazis (EACTS Congenital Database) kbzépér-
tekét (ABC=7, 2014) vilagos vonal jelzi [9]. Medfigyelhet6,
hogy az SKMC median komplexitasa meghaladja az EACTS

8.5

15

8 4
7.8 5

3.99
o Ll a0 ™34 p
75 314 3.02
[ 11 a0
| ;

7 4=

mortalitas (%)

komplexitas(3-

6.5

2007 2008 2009 2010 2011 2012

ABC komplexitis dtlag:= 7
EACTS Congemital Database, 2014

1. dbra
Az SKMC-ben végzett gyermek- és kongenitalis szivmiitétek komp-
lexitasa és mortalitasa, 2007-2014
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adatbazisét, vagyis az SKMC-ben komplexebb mditéti
anyaggal talalkozunk. A mortalitdst a masodlagos ordinata
tengelyén jelenitjtk meg %-ban. Az SKMC eredményeit
sOtét oszlopok mutatjak. US University HealthSystem Con-
sortium [12] altal VSZB mlitétek utan varhatdé ésszmortali-
tast sotét vonal jelzi (3.85%, 2011). Az SKMC tulélése ennél
kedvezébb, tehat a mortalitas alatta marad az atlagnak.
Eredményeinket 0sszevetve az EACTS adatbazissal [9] és
US University HealthSystem Consortiummal [12], a komple-
xitashoz kapcsolt mortalitas adatainak elemzésével elmond-
hat6, hogy az SKMC-ben magasabb komplexitasu mutéte-
ket kedvez6bb mortalitas mellett végzink. (1. abra)

A specidlis kezelési programok mindegyike, — noha el-
téré sebességgel, — de névekedett. A leglatvanyosabban a
mesterséges keringéstamogatas fejl6doétt, amely a nemzet-
kézi szervezet regiondlis képzési kdzpontjaként is szere-
pelt. A felnétt-kongenitalis ellatds multidiszciplinaris un.
~Szivteam” felallitasat tette szilkségessé [13].

A hibrid program eredményeinek kritikus elemzése az
érintett betegek kezelési algoritmusanak megvaltoztatasa-
hoz vezetett. Az Ujszul6ttkori komplex aortaiv rekonstrukci-
on — uni- vagy biventricularis keringés mellett — atesé bete-
gek klinikai eredményeinek részletes kiértékelése felderitet-
te, hogy az elsd l1épésként alkalmazott hibrid-1 beavatkozas
kivalo talélése ellenére nem csdkkentette a betegek morbi-
ditasat [14].

MEGBESZELES

Atfogd gyermekkardiolégiai és kongenitalis szivsebé-
szeti ellatast hoztunk létre az Egyesult Arab Emirségekben
[15, 16]. A program szilkségét az orszag gyorsan ndvekvd
népessége, a velesziletett szivhibaknak a nemzetkdzi ada-
toknal magasabb prevalencigja, és az ellatas igénye hivta

Terhességi szirés
hidnya/termindlas
lehetetlensége

Zart, Kis
elkilonilt populicid
kozosségek mérel

Vérrokonsag

2. abra

Velesziiletett szivbetegség (VSZB) fokozott prevalencidjanak osz-
szetevéi (Venn-diagram) az Egyesiilt Arab Emirségekben
Alacsony populacioméretii, zart, elkiiloniilt és belterjes k6z6ssé-
gek jelenléte, a vérrokon hazassagok gyakorlata, valamint a prena-
talis sziirés (genetika, magzati echokardiografia) hianya, ill. a ter-
minalas lehetéségének hianya eltér6 mértékben jarulnak hozza a
VSZB gyakoribb eléforduldsahoz.



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

életre. Az Emirségek sajatos demografiai (pl. magasabb
sziletési rata) és szociologiai rétegzédése (Id. aldbb) ma-
gyaréazza a veleszlletett szivhibdk magasabb prevalenciajat
és komplexitasat.

Az Gshonos emiratik alkotjgdk az Egyesllt Arab Emir-
ségek teljes lakossaganak egyik legkisebb szamaranyu cso-
portjat (15%) [6]. A szegregacio, beltenyészet problémaja
Oket érinti elsésorban. Ezt illusztralja, hogy az emirati paci-
ensek az dsszpopulacidban képviselt szazalékuk duplajaval
vannak jelen beteganyagunkban (33%). Az alacsony popu-
lacibnagysag elvileg hatassal van a tébbi etnikumra is. A be-
teleplldk: kelet-azsiaiak és a nyugatiak hatarozottan ideig-
lenes jelleggel tartézkodnak az orszagban. Annak ellenére,
hogy ezen kbdzbsségek kozott munkakapcsolat létezik, a

Fazisok 2. Vezetés 3. Feladatmegosztis 4. Osszehangolis 5. Egviittmikidés
/szempontok

személyes-csaladi atjaras igen ritka. A kicsiny, elkulénult és
nagyfokban belterjes kdzdsségek, valamint a prenatalis szi-
rés hianya el6segitik a velesziletett szivbetegség maga-
sabb prevalenciajat. Tovabbi okként az iszlamnak a terhes-
ség megszakitasara vonatkozo tiltasat emlitjuk (2. abra).

Programunk sikeresen integralddott a kérhazi szervezeti
strukturaba, annak ellenére, hogy a kérhazvezetés intézmé-
nyi filozofidja id6kdzben megvaltozott (a klinikai csucsellata-
sok pl. csecsemd szivsebészet helyett kézkorhazi modellre
helyezték at a hangsulyt). A program fejlédéképességének
és flexibilitasanak jeleként értékeljik, hogy az a szervezeti
struktura a vezet6i atalakitast is akadalytalanul tulélte.

A novekedési modell elemzése altalanossagban ahhoz
segit hozza, hogy elemezziik a program gyors névekedésé-

6. Szivetségesek
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(tébb (jobb protokollok alapjan klinikai- (foldrajzi)-
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3. dbra
A Greiner-féle névekedési modell fazisai

Gazdasigi
rilsigkezelés

Az adott fazis sajatossagainak aranyalan névekedése az egyenstuly felborulasahoz (probléma) vezet, amelyet a,
fészerepldk krizisként élnek meg. A krizishelyzet megoldésa (korok és nyilak) Uj szakaszt nyit meg.
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Az SKMC Kongenitélis Szivsebészeti programjanak éves miitéti teljesitménye a Greiner-féle névekedési modell

fazisaival 6sszevetve

A kongenitalis szivmiitétek szamanak évenkénti alakulasa magyarazhato a Greiner-modell adott fazisainak saja-
tossdgaival. A névekedést eldsegité tényezoket kék, az azt akadalyozokat piros szinnel (kérok és nyilak) jelol-

tiik.
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vel kapcsolatosan felmerulé konfliktusokat és problémakat,

megelézzik vagy elharitsuk 6ket [17]. A Greiner-féle modell

hat fazisra osztja a ndvekedést (3. abra).

A modell egyes fazisainak sajatossagait az SKMC prog-
ramjara alkalmazva az alabbi megjegyzéseket tehetjik (az
adott fazisok sorszamait kdvetve)(4. abra):

+ Az SKMC program elsé, kreativ fazisdban az ,alapitok”
egyszerre teljesitették az ellatas kiépitésének és mi-
kddtetésének feladatat. A program elsé harom évében a
teljesitményndvekedés extenziv volt. Mindez aranytalan
feladatvéllalassal (tdbbletmunkéaval) jart a program
kulcsszerepl6i szamara.

+ Az SKMC vezetését Uj, kilsé kérhazkezeld (Cleveland
Clinic Foundation) vette at. Az Uj vezetok eltérd jovokép-
pel kezdték meg a munkat, amelyben az intézménynek
kdzkérhazi feladatokat szantak, a korabbi szakmai
csucsintézmény szerep helyett. Ez nagyaranyd, intézet-
szintl strukturalis atszervezéshez vezetett. Programun-
kat annyiban érintette, hogy az intenziv-szubintenziv
részleg kikerllt a szivsebészeti iranyitas alol. Valamint, —
a kozponti mitéblokk kialakitasaval, — megszint a
»sajat” kongenitalis szivsebészeti miit6 és team. A kon-
genitalis szivsebészeti projekt (kdzép)vezetdi 6nallosagi
valsagot éltek at és a fejlédés iteme megtdrt (2010).

+  Akovetkez6 fazisban (2011-2012) a mitéti szamok stag-
naltak, azonban az ellatas minéségi mutatoi, pl. komple-
xitashoz kotott mortalits, valamint a parhuzamos pro-
jektek, pl. mechanikus keringéstamogatas, felnétt-kon-
genitalis ellatas tovabbfejlédtek. A klinikai és adminiszt-
rativ teljesitmények mérése céljabdl az intézetvezetés
altalanos ellendrzési rendszert vezetett be. Ennek kevés
hatasa volt a specialis kongenitélis szivellatasra, de el6-
segitette a tarsszakmak k6z6tti kommunikaciot.

+ A tarsszakmak intézeten bellli kommunikéacioja egyutt-
mikddéssé fejl6dott. A gyermekgyogyaszat, pulmonold-
gia, feln6tt szivsebészeti posztoperativ 6rzd stb. sajat
névekedésiiket eldsegitd lehetdségként tekintettek a
kongenitélis szivbetegekre. Ez az intézményen belili ka-
pacitasbodvllést eredményezett, amely a 2013-as mutét-
szam ndvekedésben mutatkozott meg.

+ Ebben a fazisban a névekedés tovabbi lehetésége a
bels6 szdvetségekben rejld lehetdségek teljes kiaknaza-
sa, pl. utdkezel6-, rehabilitacios részleg megalakulasa-
nak elésegitése.

+ Kilsé szbévetségek bevonasaval terileti ellatdé halézat
alakulhat ki. Az 5.-6. fejl6dési fazis megvalGsitasa jelen-
leg is zajlik.

Az ellatokdzpont 6ssztarsadalmi elismertségre tett szert:
az emirati betegek (akiknek lehet6séglk lett volna, hogy a
kulféldi gyogykezelést/mitétet vegyék igénybe) el6szeretet-
tel valasztottak kdzpontunkat. Az orszagos referalasi kor je-
lezte, hogy a program orszagos kdézpontta nétt. Az atlathatod
financialis keretrendszer, a nem-emirati betegek kezelésé-
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nek allami kdltség-atvallalasa biztositotta azt, hogy az ella-
tas jovedelmezd volt a kérhaz és kiléndsen kedvezd a ké-
z0sség szamara.

A komplexitashoz kapcsolt morbiditas-mortalitas, vala-
elemzése hozzjarult a tanulsagok visszacsatolasahoz a kli-
nikai gyakorlatba (mint pl. az emlitett hibrid megkdzelités
esetén). A kllsé auditok és a nemzetkdzi adatbazissal valo
Osszevetés ravilagitott az ellatas erésségeire, gyengesége-
ire, a lehetéségekre és veszélyekre. Az erésségek kdzott az
Osszetart6 ellatod csapatot, és a piacon elfoglalt vezetd sze-
repet emlitjik. A gyengeségek kozétt az alacsony személy-
zeti feltdltottségbdl eredd és az intézeti strukturavaltassal
(pl. a szOvetséges csucsellatasok elvesztése a kdzkorhazi
modellben) 6sszefliggd sérulékenységet emeljik ki. A prog-
ram megfelelé tdmogatottsag esetén regionalis, sét kbzép-
nagy-nagy ellatokdézpontta fejlédhet. Az intézményi strukta-
ra kedvezétlen megvaltozasa, pl. az intézményvezetés altal
bevezetett helytelen prioritasok nyoman besz(kul6 ellatoka-
pacitas, a tulzott blrokracia és/vagy a team motivaciojanak
gyengulése megakaszthatja a fejlédést.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Projektiinkben egy Uj, orszagos, atfogd csecsemd- és
kongenitalis szivsebészeti ellatast hoztunk létre, amely fe-
16leli a teljes életkori spektrumot, és — a szivtranszplantacio
kivételével — minden terapias modalitast elérhetévé tesz az
Egyestlt Arab Emirségekben. Egy ellatokdzpont szakmai
sikerességét elsdsorban klinikai eredményei mindsitik: ma-
gasabb komplexitasu beteganyagon a nemzetkdzi adatok-
nal jobb tulélést értiink el. A felépitett program hamar or-
szagos szintl elismertségre és elfogadottsagra tett szert.
Integralodott a korhazi intézmenyi struktiraba, ill. a helyi or-
szagos egészségugyi ellatas rendszerébe: a tarsadalmi el-
fogadottsagot az emirati betegek szamaranyuk folétti rész-
vétele is bizonyitotta. Az orszag egész tertiletérél, sét a ré-
giobol is érkez6 novekvé szamu betegkiildés azt jelezte,
hogy programunkra, mint orszagos ellatkézpontra tekintet-
tek, A program mikddtetésének kulcstényezéiként és fej-
lesztésének lehetéségeiként az aldbbiakat allapitjuk meg:
szamos egyedulalld klinikai modalitas: stb. piacvezetd té-
nyez6évé avatjdk programunkat; az ellatérendszer regiona-
lis kézpontta fejlesztheté és alkalmas a franchise-szer(
leanyintézmények alapitasara. Az Egyesult Arab Emirsé-
gek szociokulturalis viszonyai alapvetd hatast gyakoroltak a
gyermeksziv programra: az Ujszuldttek szamaranyanak né-
vekedését és azon bellll az anomaliak magasabb komple-
xitasat eredményezte. Nyugat és Kelet kapcsolodasi pont-
jan a valtoz6 szociolbgiai és kulturdlis viszonyoknak mind
intézeti, mind regionalis egészségugyi szervezés szinten
nagyobb hatasuk van egy fejl6dé programra, mint a mar ki-
alakult és rogzilt ellatasi strukturakkal rendelkezé orsza-
gokban.
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