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A kórházi ellátásban az operatív tevékenység megha-
tározó jelentôségû mind a betegellátás, mind a kórházi
finanszírozás szempontjából. A rendelkezésre álló erô-
források jobb kihasználását célozza a mûtéti tevékeny-
ség egy területre történô koncentrálása. A Zala Megyei
Kórházban (továbbiakban ZMK) a ‘60-as évektôl mûkö-
dik Központi Mûtôblokk. A növekvô mûtéti igény indo-
kolta a kapacitások jobb kihasználását célzó törekvése-
inket. Ezért 2004-ben a menedzsment a mûtôi tevékeny-
ségek hatékonyságának javítására projektet indított. 

BEVEZETÉS

A ZMK dinamikusan fejlôdô megyei kórház, amely jelen-
leg több mint 1200 ágyon, 22 fekvôbeteg osztályon, 178
szakrendelésen, 5 korszerûen felszerelt diagnosztikai egy-

séggel, közel 1700 munkatárssal látja el Zala megye lakos-
ságának mintegy 42 százalékát, közel 132 000 fôt. A prog-
resszív betegellátás keretében bizonyos szakterületeken
(pl. kardiológia, szívsebészet, ortopédia stb.) regionális fel-
adatokat is ellát. A ZMK-ban 1995 óta kontrolling és minô-
ségirányítási rendszer mûködik, amelyek segítik a minôségi
betegellátást és az ehhez szükséges stabil gazdasági háttér
megteremtését.

A ZMK-ban a mûtétes osztályoktól szervezetileg függet-
len, önálló Központi Mûtôblokk mûködik, külön vezetôvel,
mûtôi személyzettel, melynek szolgáltatásait az egyes mû-
tétes osztályok igénybe veszik. A Központi Mûtôblokkhoz
összesen 9 mûtô és a hozzá tartozó kiszolgáló helyiségek
tartoznak. Itt operál a sebészet, traumatológia, ortopédia,
urológia. A fül-orr-gégészet, szemészet, szülészet-nôgyó-
gyászat külön, osztályhoz rendelt mûtôvel rendelkezik. Mun-
kájuk annyiban befolyásolja a Központi Mûtôblokk mûködé-
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sét, hogy az anesztéziát itt is a Központi Aneszteziológiai és
Intenzív Betegellátó Osztály (KAIBO) munkatársai végzik. A
szívsebészet két külön mûtôvel, külön mûtôi és anesztezio-
lógiai személyzettel végzi feladatát. 

Amennyiben a Központi Mûtôblokk és a különálló mûtôk
mindegyike mûködik, ez párhuzamosan 13 aneszteziológiai
munkahely mûködését jelenti. További öt aneszteziológust
igényel az Intenzív Osztály és az Aneszteziológiai Ambulan-
cia feladatainak ellátása is. 

A Központi Mûtôblokk mûködési rendjét a szervezeti és
mûködési szabályzat rögzíti, mely szerint az elektív mûtétek
8,30 – 14,30 óra közti idôszakban történnek. A munkaidô to-
vábbi egy órájában van lehetôség a mûtôk, eszközök rend-
betételére, sterilizálására és a másnap mûtétre kerülô bete-
gek premedikálására. Az elektív mûtéti program elhúzódása
esetén ezek a tevékenységek csúsznak. Ugyanúgy felborít-
hatja az elektív programot, ha napközben egy sürgôs mûtét
válik szükségessé. 

A ZMK-ban – a szívsebészeti mûtétek kivételével – éves
átlagban 13.500-13.900 közti mûtét történik (lásd 1. táblá-
zat), ebbôl a Központi Mûtôblokkban évente 6.400-6.800
mûtétet végeznek (lásd 2. táblázat). Ez utóbbi nagyjából 20
százaléka akut mûtét (lásd 2. táblázat), melynek nagyobbik
hányada ügyeleti idôszakra esik.

A MÛTÉTI TEVÉKENYSÉG KÖLTSÉGEI

A Healthcare Financial Management Association statisz-
tikái szerint a mûtô legnagyobb bevételi és kiadási központ
a kórházakban, egy átlagos egészségügyi szervezet bevé-
teleinek kb. 42 százalékát adja és ezzel arányosan osztozik
a költségekben is. A jelenlegi egészségügyi ellátó környe-
zetben – amelyet feszített pénzügyek, megnövelt adatigény
és a változó mértékû személyzethiány jellemez – komoly ki-
hívást jelent a mûtôi költségek csökkentése. Az információs
technológia széleskörû alkalmazásával érhetô el a mûtôi ka-
pacitások optimális kihasználása úgy, hogy a bevételeket
növeljék, és a költségeket minimalizálják.

A ZMK-ban 1995 óta mûködô kontrolling rendszer lehe-
tôséget kínál arra, hogy a Központi Mûtôblokk gazdálkodását
az intézmény többi szakterületéhez hasonlóan figyelemmel
kísérjük. A mûtéti tevékenységgel kapcsolatos adatok (az el-
végzett mûtétek, a mûtétek fajtái, az egyes mûtétek, illetve
anesztéziák idôtartama) az intézmény informatikai rendsze-
rén (MedWorks rendszer, mûtéti modul) keresztül a Döntés-
elôkészítési Osztályra érkeznek be. Itt a mûtôi költségeket
(óra arányosan leosztott orvosi bér, egyszerhasználatos esz-
közök és anyagok, implantátumok, energia, karbantartás, ta-
karítás költsége, háttér szolgáltató területek leosztott költsé-
gei) költséghelyenkénti bontásban mellé tudják rendelni. Eh-
hez hozzárendelhetô az intézmény mûtétes HBCs-kbôl adó-
dó bevétele. A Központi Mûtôblokkra – mint szolgáltató egy-
ségre – külön bevétel nem jut, költségeit az igénybevétellel
arányosan az egyes igénybevevô osztályok költséghelyeire
terhelik. A fedezetek költséghelyenként kiszámíthatók. 

Az elôzô évek mûtéti tevékenységének ismeretében a
kontrolling tervezésben a következô idôszakra tervezhetô a
mûtéti tevékenység, annak költségei és bevételei. A rendel-
kezésre álló mûtéti órák jobb kihasználásával költséghaté-
konyabb mûködés érhetô el, alacsonyabb fajlagos költsége-
ken keresztül. 

A KÖZPONTI MÛTÔBLOKK MÛKÖDÉSÉNEK 
PROBLÉMÁI ÉS AZOK OKAI

Az elmúlt néhány évben a minôségirányítási rendszer
auditjai során problémaként merült fel az elektív mûtétek
gyakori elmaradása, ami egyrészt a mûtétes osztályok,
másrészt a betegek elégedetlenségéhez vezetett. Mivel az
intézmény finanszírozásának szempontjából a mûtéti tevé-
kenység meghatározó, ez a bevételekre is hatással volt, és
a rosszabb mûtôi kihasználtság miatt növelte a fajlagos költ-
ségeket is. 

A minôségirányítási rendszer felelôs vezetôjeként és
aneszteziológusként úgy éreztem, hogy a problémával fog-
lalkozni kell. 

A háttérben álló okok a 2000., 2001. évi mûtôi teljesít-
mény felmérés alapján – melyet az aneszteziológia munka-
társai végeztek – a következôkben foglalhatók össze: 

Szervezési hiányosságok
• A reggeli 8,30-as mûtéti programkezdés nem valósul

meg. 
• Az egyes mûtétek között sok a „holt idô”, az elhúzódó

betegcsere, gyakori az operáló team tagjainak késése.
• Aneszteziológus szakorvosok távozása miatt az anesz-

teziológiai kapacitás csökkent.
• Az uniós csatlakozással a 2004. május 1-tôl érvényes

munkaidô direktíva tovább szûkíti nemcsak az aneszte-
ziológiai, hanem a teljes mûtôi kapacitást (ügyelet utáni
szabadnap kötelezô kiadása).

A vezetés hiányosságai
A Központi Mûtôblokk élén az évek során több vezetô is

állt, akik elsôsorban a mûtétes szakmák prominens képvise-
lôi közül kerültek ki, de volt korábban aneszteziológus veze-
tô is. A vezetési feladatokat mindannyian az alapszakmájuk
mûvelése mellett látták el. Ily módon a szakterületi munka-
helyi közvetlen vezetôjüktôl nem voltak függetlenek, ez a
kórházi hierarchia ismeretében könnyen belátható. 

A PROJEKT SORÁN FELHASZNÁLT, 2000. ÉVI 
FELMÉRÉSBÔL SZÁRMAZÓ EREDMÉNYEK 

Nyolc hónapos idôszak alatt 256 beteg, 270 halasztott
mûtétjét regisztráltuk (12 betegnél kétszer, egy betegnél há-
romszor halasztódott a mûtét). A regisztráció a mûtéti kiírás
és a ténylegesen elvégzett mûtéti program összevetésével
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történt, az okokat a betegdokumentáció áttekintésébôl 
állapítottuk meg. A halasztás okai: idôhiány (a kiírt mûtét
nem fért bele a rendelkezésre álló mûtôi idôbe), a beteg tá-
volmaradása, sebész technikai problémák, valamint az
esetek 38,5 százalékában aneszteziológiai kontraindiká-
ció. A halasztott mûtétek 61,1 százaléka átlag 2,4 nappal
késôbb, 12,2 százaléka újabb osztályos ápolás során tör-
tént meg. 

Az elsô felmérés elemzése után az aneszteziológia ré-
szérôl megfogalmazott, és a menedzsment, valamint a mû-
tétes osztályok képviselôi elôtt ismertetett javaslatok a kö-
vetkezôk voltak:
• Az elektív mûtétek megfelelô preoperatív kivizsgálásá-

val, illetve néhány nappal a tervezett mûtét elôtt, a kész
vizsgálati leletekkel az aneszteziológiai ambulancián
történô megjelenéssel, egyfajta „elôszûréssel” elkerül-
hetô lett volna az az összesen 397 kórházi ápolási nap,
ami zömmel a beteg felvételekor is kiszûrhetô lett volna
gondosabb fizikális vizsgálattal és a leletek áttekintésé-
vel. 

• Az idôhiány csökkentésére javaslat fogalmazódott meg
a mûtétek jobb ütemezésére, a mûtétek kezdési idejé-
nek pontos betartására, reális nagyságú programok ki-
írására. 

• A sebészi és technikai kizáró okok felismerése meg kel-
lene elôzze a mûtéti program kiírását.

• A betegek jobb tájékoztatásával és megfelelô pszichés
vezetésével csökkenthetô lenne a meg nem érkezô és
mûtét elôtt – esetleg más intézetbe – távozó betegek
száma.

• Javaslat született a mûtéti programon a betegazonosító
adatok módosítására az adatgyûjtés megkönnyítése cél-
jából. 

• Szintén javaslat történt a mûtéti halasztás okának kor-
rekt feltüntetésére a betegdokumentációban. 

A 2001. ÉVI FELMÉRÉS EREDMÉNYEI

2001. januártól újabb tíz hónapos adatgyûjtést végez-
tünk a mûtôk kihasználtságának felmérésére és az idôhiány
okainak feltárására. 

Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a mûtétek ha-
lasztásánál orvos-szakmai ok (pl. aneszteziológiai kontra-
indikáció) az esetek 35,4 százalékában volt kimutatható,
24,5 százaléknál idôhiány (pl. a mûtét elhúzódása), a fenn-
maradó több mint egyharmad résznél pedig szervezési,
technikai okok (pl. eszköz, vagy létszámhiány) álltak a hát-
térben. 

Az elemzés kapcsán ismét megerôsítést nyert, hogy az
elektív mûtétek gondos programozása – akár egy számító-
gépes, a mûtétek hosszát és a rendelkezésre álló mûtéti
idôt is figyelembe vevô elôjegyzési modul fejlesztésével –, a
beteg megfelelô kivizsgálása és elôkészítése, a mûtéti prog-
ram optimális kiírása, a rendelkezésre álló munkaidô jobb ki-
használása oldhatná meg a kapacitás problémát. 

A PROBLÉMA MEGOLDÁSÁNAK MÓDSZERE

Mivel a Központi Mûtôblokk mûködésének hatékonysá-
ga javítására tett korábbi lépések nem jártak sikerrel, a me-
nedzsment számára végül is a minôségirányítási rendszer
2004. évi felülvizsgálata adta meg a követendô irányt. Az
auditorok – áttekintve az intézmény mûködését – sok to-
vábblépési lehetôséget láttak, amelyeken a kórház részben
már el is indult. Auditori tanácsra e tervek kivitelezéséhez
projekt formát választottunk. A projektszerû mûködéshez 
elôször egy általános projektmenedzsment szemléletet kel-
lett elsajátítani. Ez a feladat a minôségirányítási csoportra
hárult. 2004 nyarán az irodalom, az intézménnyel jó kapcso-
latban álló, projektmenedzsment szemlélettel, megfelelô
gyakorlattal bíró szakember segítségével elkészítettük a
ZMK Projektmenedzsment Kézikönyvét. 

A MÛTÔI PROJEKT INDÍTÁSA

Az elsô projekt, amelyet a ZMK-ban a Projektmenedzs-
ment Kézikönyv alapján indítottunk, a mûtôi kapacitások
jobb kihasználására irányuló projekt volt, amely 2004. július
15-én indult. A projekt vezetésével az intézmény fôigazgató-
ja – okulva a korábbi tapasztalatokból – egy már nyugdíjas,
de igen agilis, volt sebész fôorvost bízott meg, aki a projekt
véghezvitelére teljes körû felhatalmazást kapott. Mivel a
Projektmenedzsment Kézikönyv kidolgozásában az intéz-
mény minôségirányítási igazgatójaként részt vettem, és a
mûtôi projekt is minôségjavító tevékenységet jelentett, a
projekt tervezésében én is szerepet kaptam. 

A PROJEKT FÔ CÉLKITÛZÉSEI

• Az aneszteziológiai, illetve mûtôi kapacitáshoz igazodó
mûtéti elôjegyzés.

• Reális mûtéti program kiírása, mûtéti programok teljesí-
tése, elmaradt mûtétek számának csökkentése.

• Mûtéti program kezdési idôpontjainak betartása.
• Mûtéti program idôben történô leadása, a mûtéti megol-

dás feltüntetésével. 
Mindezek eredményeképpen a Központi Mûtôblokk mû-

téti kapacitásainak maximális kihasználása a rendelkezésre
álló feltételek között.

A MÛTÔI PROJEKT MEGVALÓSÍTÁSA, 
EREDMÉNYEI

A projekt team tagjai napi két alkalommal rövid opera-
tív megbeszélést tartottak. A projekt történéseit havi rend-
szerességgel értekezleteken tárgyalták meg a mûtétes
osztályok vezetôinek részvételével. Ezen értekezleteken
történt meg a szükséges változtatások megbeszélése, el-
fogadása (pl. a rendelkezésre álló aneszteziológiai óraszá-
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mok mûtétes osztályokra történô szétosztása, a mûtéti
program kezdési idôpontjának rögzítése, a mûtéti program
leadási idôpontjának kijelölése, a premedikáció idôszaká-
nak meghatározása, a havi kapacitás táblázatok elemzése
stb.).

A MÛTÔI PROJEKT ÉRTÉKELÉSE

A korábbi eredménytelen próbálkozásokkal szemben a
projekt végrehajtása során a kitûzött célok a következô mó-
don valósultak meg: 
• A projektmenedzser a havi kapacitástáblázatot két hó-

nappal korábban az osztályok rendelkezésére bocsátja,
így a mûtéti elôjegyzések ehhez igazíthatók.

• Az összesített mûtéti program elkészítésekor a mûtét
várható idôtartmát is figyelembe veszik.

• A mûtéti program kezdési idôpontjának betartására a
projektmenedzser kitüntetett figyelmet fordított. A pontos
kezdés teljes megvalósulásához egyes operatív osztá-
lyok napi munkarendjének megváltoztatására lenne
szükség. 

• A mûtéti program idôben történô leadása úgy valósult
meg, hogy a program leadására probléma esetén még
egy késôbbi idôpontban (fél óra csúszás) is lehetôséget
biztosítottunk. 

A projekt során – bár ez a kitûzött célok közt nem szere-
pelt, – figyelemmel voltunk arra is, hogy a kiírt mûtéti terv-
hez megfelelô létszámú mûtéti team került-e kiírásra.
Ugyanis az elektív mûtétek idejét jelentôsen befolyásolja a
megfelelô számú és kvalitású operatív személyzet. Az osz-
tályos egyeztetéseken ennek megbeszélésére is sor került,
a programot kiíró osztályok a mûtéti teameket igyekeznek
ennek alapján összeállítani. 

Bár a programidôben végzett premedikálások száma vi-
szonylag alacsony, törekednünk kell arra, hogy ezek szá-
mát tovább csökkentsük, mivel a reggeli premedikálás a
programkezdés tolódását eredményezi. Gyorsítanunk kell a
betegcserét, meg kell vizsgálni a betegszállítás javítási le-
hetôségeit, valamint azt, hogy a liftek mûködésének szabá-
lyozásával a betegszállítás – mint szûk keresztmetszet – ja-
vítható-e?

ÖSSZEGZÉS

A javaslatok egy része a ZMK mûtôi projektje kapcsán
megvalósult. Ezek a következôk:
• Az összesített program elkészítése a projektmenedzser

hatáskörébe tartozik, aki a menedzsmenttôl erre kizáró-
lagos felhatalmazást kapott.

• A szerviznapok meghatározása az elôjegyzések függvé-
nyében tervezetten és rugalmasan történik.

• A munkatársak érdekeltté tételében a kontrolling rend-
szer keretein belül érdekeltségi rendszer mûködik. Ez
azt jelenti, hogy amennyiben a mûtéti számok emelkedé-
sével az operatív osztályok bevétele nô, a Központi Mû-
tôblokk munkatársai is érdekeltségi kifizetésben része-
sülnek.

• A reális mûtéti program kiírással az elmaradt mûtétek
száma a projekt során felére csökkent A számítógépes
elôjegyzési rendszer tervezett bevezetésével ez az
arány tovább javítható.
A jogi szabályozás és az egészségügyben általánosan

tapasztalható létszámproblémák ellenére el tudtuk érni,
hogy a kapacitások jobb kihasználásával a tervezett mûtéte-
ket elvégezzük. Remélhetôleg ez nemcsak az operatív osz-
tályok, hanem a betegek elégedettségének javulását is
eredményezi.

A siker további kritériuma a projekt lezárása után a mû-
tôblokk vezetô kompetenciakörének, hatáskörének fenntar-
tása, illetve ennek következetes megtartása.

Ahhoz, hogy a jelenlegi mûködési forma mellett a mûté-
tek száma ne csökkenjen, fontosnak tartom a humán erôfor-
rás menedzselésére kiemelt figyelmet fordítani. 

A mûtéti számok növekedése a jelenlegi létszám mellett
maga után vonhatja azt, hogy a Központi Mûtô tevékenysé-
gét mûszakos beosztásban kell végezni. Ehhez azonban a
várható eredmények és ráfordítások részletes elemzése
szükséges a gazdaságos mûködés érdekében.

A mûtôben folyó team munka jellegébôl adódóan kiemelt
fontosságú a mûtôi team tagjai közti kommunikáció minôsé-
ge. Az egészségügyben jelenleg is uralkodó hierarchia, te-
kintélyelvûség és paraszolvencia rendszere a mûtôi kapcso-
latokra még mindig rányomja a bélyegét. A paraszolvencia
megszûnése, a megcsontosodott hierarchikus rendszer
megváltoztatása hozhat majd jelentôs változást.
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Hatékonyabb egészségügyi ellátás három magyarországi régióban

A HEFOP 4.4 intézményközi információ rendszer kiépítésére kiírt pályázatnak a BT lett a nyertese

2006 február 7-én aláírták - majd utána sajtótájékoztató keretében jelentették be, hogy – a HEFOP 4.4 projekt intéz-
ményközi információrendszer kifejlesztésére kiírt közel 800 millió forint (3,19 millió euró) összértékû közbeszerzési pá-
lyázat nyertesével (BT Limited) a hat és fél évre szóló szerzôdést. A szerzôdés a HEFOP 4.4 „Egészségügyi infor-
mációtechnológiai fejlesztés az elmaradott régiókban” projekt megvalósításának elsô fontos része, amelyhez az
Európai Regionális Fejlesztési Alap (75%) és a Magyar Állam (25%) nyújt pénzügyi támogatást. 
Az intézményközi projekt keretében a BT által vezetett konzorcium, – melynek tagjai a hazai egészségügyi informati-
ka széles körû tapasztalattal rendelkezô neves vállalkozásai – kifejleszti az egészségügyi ellátó helyek közötti kom-
munikációt megvalósító rendszert a Dél-Dunántúl, Észak-Magyarország és Észak-Alföld régióiban. 

Magyarország az Európa Tervben meghatározott prioritások, intézkedések alapján kapja az EU Strukturális Alapokból
származó támogatást. Ennek része a Humánerôforrás-fejlesztési Operatív Program, melyben a HEFOP 4.4 intéz-
kedés célja az egészségügyi infrastruktúra szempontjából legelmaradottabb említett három régió egészségügyi infor-
matikai fejlesztése, a térségi, intézményközi egészségügyi információ-mintarendszerek kialakítása. 
A régóta húzódó eljárásban – a fekvô- és járóbeteg ellátást, a háziorvosokat és a többi kapcsolódó egészségügyi szol-
gáltatókat magukban foglaló – regionális konzorciumok hosszas egyeztetések során, közösen határozták meg azt a
rendszer-struktúrát, amelyben a szükséges adatokat az összes betegellátási szint közvetlenül elérheti és közösen
használhatja. A HEFOP 4.4 projekt megvalósulásával lerövidülnek a betegutak, javul a regionális egészségügyi ellátás
hatékonysága, valamint korszerûsödik az egészségügyi ellátó intézmények költséghatékony mûködéséhez szükséges
belsô információrendszer.

A projekt célja az egészségügyi ellátás folyamatainak hatékonyabb kezelésével emelni a gyógyítás színvonalát,
megfelelni az öregedô társadalom kihívásainak, és növelni a betegek általános elégedettségét. A tervek szerint a tel-
jes rendszer 2007-ben kerül bevezetésre, és számos elônyt fog nyújtani a betegekkel történô kommunikációban.
Példaként említve a háziorvosok és a kórházi dolgozók – megfelelô jogosultság esetén – elektronikus úton hoz-
záférhetnek az adott beteg egészségügyi adataihoz, korábbi leleteihez, röntgen felvételeihez és zárójelentéséhez.

Dózsa Csaba, az Egészségügyi Minisztérium helyettes államtitkára a BT-vel történt szerzôdés aláírása után elmond-
ta: „Ez a lépés mérföldkô a magyar egészségügy informatikai és adminisztratív modernizálásának folyamatában.
Eljuttatja hozzánk a csúcstechnológiát, magasabb életminôséget, és minden állampolgárnak jobb jövôt biztosítva.”
Tom van Heesch, a BT Közép- és Kelet-Európáért felelôs regionális igazgatójának véleménye szerint: „A nagy léptékû
programok kezelésében szerzett nemzetközi tapasztalatainkra építve, örömmel szolgáltatunk hatékony megoldást az
egészségügyi ellátás javításának érdekében a három fejlôdô magyar régiónak.” 

A projekt távolabbi célja egy egységes együttmûködési modell kialakítása az intézmények és a betegápolás minden
szintje között, ami késôbb országos léptékben más régiókban is megismételhetô. A projekt révén megnyílik olyan új
és gyorsan növekvô egészségügyi ellátási formák alkalmazásának lehetôsége is, mint például az otthonápolás, a
telemedicina és a teleradiológia. DD


