MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

A miitoi kapacitas optimalis kihasznalasat célzo térekvéseink

a Zala Megyei Korhazban
Dr. Kranitz Katalin, Zala Megyei Kérhaz

A korhazi ellatasban az operativ tevékenység megha-
tarozo jelent6ségii mind a betegellatas, mind a kérhazi
finanszirozas szempontjabdl. A rendelkezésre allé er6-
forrasok jobb kihasznalasat célozza a miitéti tevékeny-
ség egy teriiletre t6rténd koncentralasa. A Zala Megyei
Kérhazban (tovabbiakban ZMK) a ‘60-as évektdl miiko-
dik Kézponti Miitéblokk. A névekvé miitéti igény indo-
kolta a kapacitasok jobb kihasznalasat célzo térekvése-
inket. Ezért 2004-ben a menedzsment a miitdi tevékeny-

ségek hatékonysaganak javitasara projektet inditott.
BEVEZETES
A ZMK dinamikusan fejl6d6 megyei kérhaz, amely jelen-

leg t6bb mint 1200 agyon, 22 fekvGbeteg osztalyon, 178
szakrendelésen, 5 korszerlen felszerelt diagnosztikai egy-

séggel, kdzel 1700 munkatarssal latja el Zala megye lakos-
saganak mintegy 42 szazalékat, kézel 132 000 f6t. A prog-
ressziv betegellatds keretében bizonyos szakterileteken
(pl. kardioldgia, szivsebészet, ortopédia stb.) regionalis fel-
adatokat is ellat. A ZMK-ban 1995 6ta kontrolling és miné-
ségiranyitasi rendszer miikddik, amelyek segitik a minGségi
betegellatast és az ehhez sziikséges stabil gazdasagi hattér
megteremtését.

A ZMK-ban a mi(itétes osztalyoktdl szervezetileg fligget-
len, 6nallé Kézponti Mitéblokk mikddik, kilén vezetbvel,
mit6i személyzettel, melynek szolgaltatasait az egyes mi-
tétes osztalyok igénybe veszik. A Kdzponti Miit6blokkhoz
Osszesen 9 mit6 és a hozza tartozo kiszolgald helyiségek
tartoznak. Itt operal a sebészet, traumatoldgia, ortopédia,
uroldgia. A ful-orr-gégészet, szemészet, szilészet-n6gyo-
gyaszat kilén, osztalyhoz rendelt mitével rendelkezik. Mun-
kajuk annyiban befolyasolja a Kézponti Miit6blokk m(ikddé-
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sét, hogy az anesztéziat itt is a Kézponti Anesztezioldgiai és
Intenziv Betegellaté Osztaly (KAIBO) munkatarsai végzik. A
szivsebészet két kilon m{tével, kilon m(itéi és anesztezio-
|6giai személyzettel végzi feladatat.

Amennyiben a Kézponti M{itéblokk és a kulénallé miit6k
mindegyike miikddik, ez parhuzamosan 13 anesztezioldgiai
munkahely mikddését jelenti. Tovabbi 6t anesztezioldgust
igényel az Intenziv Osztaly és az Anesztezioldgiai Ambulan-
cia feladatainak ellatasa is.

A Koézponti M(itéblokk miikédési rendjét a szervezeti és
miikédési szabalyzat rogziti, mely szerint az elektiv miitétek
8,30 — 14,30 6ra kozti id6szakban térténnek. A munkaidé to-
vabbi egy orajaban van lehet6ség a miték, eszk6zok rend-
betételére, sterilizalasara és a masnap mtétre kerllé bete-
gek premedikalasara. Az elektiv mitéti program elhizédasa
esetén ezek a tevékenységek csusznak. Ugyanugy felborit-
hatja az elektiv programot, ha napkdzben egy slirgés mitét
valik sziikségessé.

A ZMK-ban — a szivsebészeti mitétek kivételével — éves
atlagban 13.500-13.900 kozti mitét térténik (lasd 1. tabla-
zat), ebbdl a Koézponti Mitéblokkban évente 6.400-6.800
mtétet végeznek (lasd 2. tablazat). Ez utdbbi nagyjabdl 20
szazaléka akut mitét (lasd 2. tablazat), melynek nagyobbik
hanyada Ugyeleti idészakra esik.

A MUTETI TEVEKENYSEG KOLTSEGEI

A Healthcare Financial Management Association statisz-
tikai szerint a m(it6 legnagyobb bevételi és kiadasi kbzpont
a korhazakban, egy atlagos egészségiigyi szervezet bevé-
teleinek kb. 42 szazalékat adja és ezzel aranyosan osztozik
a koltségekben is. A jelenlegi egészségugyi ellatd kérnye-
zetben — amelyet feszitett pénziigyek, megndvelt adatigény
és a valtozo mértékl személyzethiany jellemez — komoly ki-
hivast jelent a miit6i koltségek csdkkentése. Az informacios
technoldgia széleskor alkalmazasaval érhet6 el a mitéi ka-
pacitasok optimalis kihasznalasa ugy, hogy a bevételeket
noveljék, és a koltségeket minimalizaljak.

A ZMK-ban 1995 6ta m(ikédé kontrolling rendszer lehe-
t6séget kindl arra, hogy a Kézponti Miit6blokk gazdalkodasat
az intézmény tobbi szakterlletéhez hasonléan figyelemmel
kisérjuk. A m{itéti tevékenységgel kapcsolatos adatok (az el-
végzett mitétek, a mitétek fajtai, az egyes mitétek, illetve
anesztéziak idGtartama) az intézmény informatikai rendsze-
rén (MedWorks rendszer, m(itéti modul) keresztil a Dontés-
el6készitési Osztalyra érkeznek be. it a mit6i koltségeket
(6ra aranyosan leosztott orvosi bér, egyszerhasznalatos esz-
kdzok és anyagok, implantatumok, energia, karbantartas, ta-
karitas koltsége, hattér szolgaltato teriletek leosztott koltsé-
gei) koltséghelyenkénti bontasban mellé tudjak rendelni. Eh-
hez hozzarendelhet6 az intézmény miitétes HBCs-kbdl adod-
do bevétele. A Kézponti Miitéblokkra — mint szolgaltatd egy-
ségre — kildn bevétel nem jut, kdltségeit az igénybevétellel
aranyosan az egyes igénybevevl osztalyok koltséghelyeire
terhelik. A fedezetek koéltséghelyenként kiszamithatok.
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Az el6z8 évek mitéti tevékenységének ismeretében a
kontrolling tervezésben a kévetkez6 id6szakra tervezhet6 a
mitéti tevékenység, annak koltségei és bevételei. A rendel-
kezésre allé6 mtéti érak jobb kihasznalasaval kéltséghaté-
konyabb miikddés érhet6 el, alacsonyabb fajlagos kodltsége-
ken keresztul.

A KOZPONTI MUTOBLOKK MUKODESENEK
PROBLEMAI ES AZOK OKAI

Az elmult néhany évben a min8ségiranyitasi rendszer
auditjai soran problémaként mertlt fel az elektiv mitétek
gyakori elmaradasa, ami egyrészt a mitétes osztalyok,
masrészt a betegek elégedetlenségéhez vezetett. Mivel az
intézmény finanszirozasanak szempontjabdl a mtéti tevé-
kenység meghatarozd, ez a bevételekre is hatassal volt, és
a rosszabb m(itéi kihasznaltsag miatt ndvelte a fajlagos kolt-
ségeket is.

A mindségiranyitasi rendszer felels vezetdjeként és
anesztezioldgusként ugy éreztem, hogy a problémaval fog-
lalkozni kell.

A hattérben allé okok a 2000., 2001. évi m(itéi teljesit-
mény felmérés alapjan — melyet az aneszteziol6gia munka-
tarsai végeztek — a kdvetkez6kben foglalhatok dssze:

Szervezési hianyossagok

e A reggeli 8,30-as mitéti programkezdés nem valdsul
meg.

* Az egyes mitétek kdzoétt sok a ,holt id6”, az elhizodd
betegcsere, gyakori az operal6 team tagjainak késése.

* Anesztezioldgus szakorvosok tavozasa miatt az anesz-
tezioldgiai kapacitas csdkkent.

e Az unids csatlakozassal a 2004. majus 1-t6l érvényes
munkaidd direktiva tovabb sz(ikiti nemcsak az aneszte-
zioldgiai, hanem a teljes m(it6i kapacitast (ligyelet utani
szabadnap koételez6 kiadasa).

A vezetés hianyossagai

A Kdzponti M(itéblokk élén az évek soran tdbb vezetd is
allt, akik els6sorban a mitétes szakmak prominens képvise-
16i k6zUl kerlltek ki, de volt korabban aneszteziolégus veze-
t6 is. A vezetési feladatokat mindannyian az alapszakmajuk
mivelése mellett 1attak el. lly médon a szakterlileti munka-
helyi kdzvetlen vezet6jikt6l nem voltak flggetlenek, ez a
koérhazi hierarchia ismeretében kdnnyen belathato.

A PROJEKT SORAN FELHASZNALT, 2000. EVI
FELMERESBOL SZARMAZO EREDMENYEK

Nyolc hénapos id6szak alatt 256 beteg, 270 halasztott
mitétjét regisztraltuk (12 betegnél kétszer, egy betegnél ha-
romszor halasztédott a mitét). A regisztracio a mitéti kiiras
és a ténylegesen elvégzett m(itéti program 6sszevetésével
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tortént, az okokat a betegdokumentacio attekintésébdl
allapitottuk meg. A halasztas okai: id6hiany (a kiirt m{tét
nem fért bele a rendelkezésre allé mitéi idébe), a beteg ta-
volmaradasa, sebész technikai problémak, valamint az
esetek 38,5 szazalékaban anesztezioldgiai kontraindika-
cio. A halasztott mitétek 61,1 szazaléka atlag 2,4 nappal
kés6bb, 12,2 szazaléka Ujabb osztalyos apolas soran tor-
tént meg.

Az els6 felmérés elemzése utan az anesztezioldgia ré-
szér6l megfogalmazott, és a menedzsment, valamint a ma-
tétes osztalyok képviselGi el6tt ismertetett javaslatok a ké-
vetkezGk voltak:

e Az elektiv mitétek megfelel6 preoperativ kivizsgalasa-
val, illetve néhany nappal a tervezett mtét el6tt, a kész
vizsgalati leletekkel az anesztezioldgiai ambulancian
torténd megjelenéssel, egyfajta ,elészliréssel” elkerll-
het6 lett volna az az 6sszesen 397 kdrhazi apolasi nap,
ami zOmmel a beteg felvételekor is kiszlirhetd lett volna
gondosabb fizikalis vizsgalattal és a leletek attekintésé-
vel.

e Az id6hiany cstkkentésére javaslat fogalmazddott meg
a mitétek jobb Utemezésére, a mitétek kezdési idejé-
nek pontos betartasara, realis nagysagu programok ki-
irasara.

* A sebészi és technikai kizar6 okok felismerése meg kel-
lene el6zze a m(téti program kiirasat.

* A betegek jobb tajékoztatasaval és megfelel§ pszichés
vezetésével csdkkenthetd lenne a meg nem érkezé és
mtét el6tt — esetleg mas intézetbe — tavozd betegek
szama.

e Javaslat sziletett a mitéti programon a betegazonosité
adatok moédositasara az adatgy(jtés megkoénnyitése cél-
jabol.

e Szintén javaslat tértént a m(téti halasztas okanak kor-
rekt feltiintetésére a betegdokumentacidban.

A 2001. EVI FELMERES EREDMENYEI

2001. januartdl ujabb tiz honapos adatgyUjtést végez-
tink a miit6k kihasznaltsaganak felmérésére és az idéhiany
okainak feltarasara.

Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a mitétek ha-
lasztdsanal orvos-szakmai ok (pl. anesztezioldgiai kontra-
indikacio) az esetek 35,4 szazalékaban volt kimutathato,
24,5 szazaléknal id6hiany (pl. a mitét elhuzédasa), a fenn-
maradd tébb mint egyharmad résznél pedig szervezési,
technikai okok (pl. eszkdz, vagy Iétszamhiany) alltak a hat-
térben.

Az elemzés kapcsan ismét megerdsitést nyert, hogy az
elektiv mitétek gondos programozasa — akar egy szamito-
gépes, a mitétek hosszat és a rendelkezésre allé mtéti
id6t is figyelembe vevd el6jegyzési modul fejlesztésével —, a
beteg megfeleld kivizsgalasa és el6készitése, a mitéti prog-
ram optimalis kiirasa, a rendelkezésre allé munkaidd jobb ki-
hasznalasa oldhatna meg a kapacitas problémat.

A PROBLEMA MEGOLDASANAK MODSZERE

Mivel a Kézponti Mitéblokk mikédésének hatékonysa-
ga javitasara tett korabbi Iépések nem jartak sikerrel, a me-
nedzsment szamara végull is a mindségiranyitasi rendszer
2004. évi felllvizsgalata adta meg a kévetendd iranyt. Az
auditorok — attekintve az intézmény mikoédését — sok to-
vabblépési lehetséget lattak, amelyeken a kérhaz részben
mar el is indult. Auditori tanacsra e tervek kivitelezéséhez
projekt format valasztottunk. A projektszerli miikodéshez
el6szor egy altalanos projektmenedzsment szemléletet kel-
lett elsajatitani. Ez a feladat a mindségiranyitasi csoportra
harult. 2004 nyaran az irodalom, az intézménnyel j6 kapcso-
latban allé, projektmenedzsment szemlélettel, megfeleld
gyakorlattal biré szakember segitségével elkészitettik a
ZMK Projektmenedzsment Kézikonyvét.

A MUTOI PROJEKT INDITASA

Az els6 projekt, amelyet a ZMK-ban a Projektmenedzs-
ment Kézikdnyv alapjan inditottunk, a miit6i kapacitasok
jobb kihasznalasara iranyuld projekt volt, amely 2004. julius
15-én indult. A projekt vezetésével az intézmény f6igazgato-
ja — okulva a korabbi tapasztalatokbdl — egy mar nyugdijas,
de igen agilis, volt sebész fGorvost bizott meg, aki a projekt
véghezvitelére teljes korl felhatalmazast kapott. Mivel a
Projektmenedzsment Kézikényv kidolgozasaban az intéz-
mény mindségiranyitasi igazgatojaként részt vettem, és a
m(it6i projekt is mindségjavitd tevékenységet jelentett, a
projekt tervezésében én is szerepet kaptam.

A PROJEKT FO CELKITUZESEI

e Az anesztezioldgiai, illetve miit6i kapacitashoz igazodd
mitéti el6jegyzés.

e Realis mitéti program kiirasa, mitéti programok teljesi-
tése, elmaradt m{itétek szamanak csokkentése.

e Mdtéti program kezdési id6pontjainak betartasa.

e Mdtéti program idében torténd leadasa, a miitéti megol-
das feltlintetésével.
Mindezek eredményeképpen a Kézponti Mit6blokk m-

téti kapacitasainak maximalis kihasznalasa a rendelkezésre

allo feltételek kozott.

A MUTOI PROJEKT MEGVALOSITASA,
EREDMENYEI

A projekt team tagjai napi két alkalommal révid opera-
tiv megbeszélést tartottak. A projekt torténéseit havi rend-
szerességgel értekezleteken targyaltdk meg a miitétes
osztalyok vezetSinek részvételével. Ezen értekezleteken
tértént meg a sziikséges valtoztatasok megbeszélése, el-
fogadasa (pl. a rendelkezésre all6 anesztezioldgiai érasza-
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mok mitétes osztalyokra térténd szétosztasa, a mitéti
program kezdési id6pontjanak régzitése, a mtéti program
leadasi id6pontjanak kijeldlése, a premedikacio id6szaka-
nak meghatarozasa, a havi kapacitas tablazatok elemzése
stb.).

A MUTOI PROJEKT ERTEKELESE

A korabbi eredménytelen prébalkozasokkal szemben a
projekt végrehajtasa soran a kitizétt célok a kévetkezé mo-
don valdsultak meg:

e A projektmenedzser a havi kapacitastablazatot két ho-
nappal korabban az osztalyok rendelkezésére bocsatja,
igy a mitéti el6jegyzések ehhez igazithatok.

* Az Osszesitett mitéti program elkészitésekor a mtét
varhato id6tartmat is figyelembe veszik.

e A mitéti program kezdési id6pontjanak betartasara a
projektmenedzser kitlintetett figyelmet forditott. A pontos
kezdés teljes megvaldsulasahoz egyes operativ oszta-
lyok napi munkarendjének megvaltoztatasara lenne
szikség.

e A mitéti program id6ben t6rténé leadasa ugy valdsult
meg, hogy a program leadasara probléma esetén még
egy késdbbi id6pontban (fél éra csuszas) is lehetéséget
biztositottunk.

A projekt soran — bar ez a kit(izott célok k6zt nem szere-
pelt, — figyelemmel voltunk arra is, hogy a kiirt m{téti terv-
hez megfelel6 létszamu miitéti team kerilt-e kiirasra.
Ugyanis az elektiv mitétek idejét jelentGsen befolyasolja a
megfelel§ szamu és kvalitasu operativ személyzet. Az osz-
talyos egyeztetéseken ennek megbeszélésére is sor ker(lt,
a programot kiird osztalyok a mitéti teameket igyekeznek
ennek alapjan dsszeallitani.

Bar a programidében végzett premedikalasok szama vi-
szonylag alacsony, térekedniink kell arra, hogy ezek sza-
mat tovabb csdkkentsik, mivel a reggeli premedikalas a
programkezdés tolodasat eredményezi. Gyorsitanunk kell a
betegcserét, meg kell vizsgalni a betegszallitas javitasi le-
het8ségeit, valamint azt, hogy a liftek miikbdésének szaba-
lyozasaval a betegszallitds — mint sz(ik keresztmetszet — ja-
vithat6-e?
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OSSZEGZES

A javaslatok egy része a ZMK mi(it6i projektje kapcsan
megvalodsult. Ezek a kovetkezbk:

e Az Osszesitett program elkészitése a projektmenedzser
hataskorébe tartozik, aki a menedzsmenttél erre kizaro-
lagos felhatalmazast kapott.

e A szerviznapok meghatarozasa az el6jegyzések fliggve-
nyében tervezetten és rugalmasan torténik.

* A munkatarsak érdekeltté tételében a kontrolling rend-
szer keretein belll érdekeltségi rendszer mikodik. Ez
azt jelenti, hogy amennyiben a mitéti szamok emelkedé-
sével az operativ osztalyok bevétele n6, a Kézponti M-
téblokk munkatarsai is érdekeltségi kifizetésben része-
sulnek.

e A redlis miitéti program kiirassal az elmaradt m{tétek
szama a projekt soran felére csékkent A szamitdgépes
el6jegyzési rendszer tervezett bevezetésével ez az
arany tovabb javithato.

A jogi szabalyozas és az egészségligyben altalanosan
tapasztalhatd létszamproblémak ellenére el tudtuk érni,
hogy a kapacitasok jobb kihasznalasaval a tervezett mitéte-
ket elvégezziik. Remélhet6leg ez nemcsak az operativ osz-
talyok, hanem a betegek elégedetiségének javulasat is
eredményezi.

A siker tovabbi kritériuma a projekt lezarasa utan a mi-
téblokk vezet6 kompetenciakérének, hataskdrének fenntar-
tasa, illetve ennek kdvetkezetes megtartasa.

Ahhoz, hogy a jelenlegi mikoddési forma mellett a mité-
tek szama ne csokkenjen, fontosnak tartom a human eréfor-
ras menedzselésére kiemelt figyelmet forditani.

A mitéti szamok ndvekedése a jelenlegi Iétszam mellett
maga utan vonhatja azt, hogy a Kézponti M(it6 tevékenyseé-
gét miszakos beosztasban kell végezni. Ehhez azonban a
varhatdo eredmények és raforditasok részletes elemzése
szikséges a gazdasagos miikddés érdekében.

A m{tében folyd team munka jellegébdl adédodan kiemelt
fontossagu a mit6i team tagjai kdzti kommunikacié minésé-
ge. Az egészségligyben jelenleg is uralkodd hierarchia, te-
kintélyelviiség és paraszolvencia rendszere a miit6i kapcso-
latokra még mindig ranyomja a bélyegét. A paraszolvencia
megszlinése, a megcsontosodott hierarchikus rendszer
megvaltoztatasa hozhat majd jelent8s valtozast.
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Hatekonyabb egészségiligyi ellatas harom magyarorszagi regioban
A HEFOP 4.4 intézménykdzi informdcio rendszer kiépitésére Kiirt palydzatnak a BT lett a nyertese

2006 februar 7-én alairték - majd utana sajtétajékoztatd keretében jelentették be, hogy — a HEFOP 4.4 projekt intéz-
ménykdzi informacidrendszer kifejlesztésére kiirt kdzel 800 millié forint (3,19 millié eurd) dsszértékl kdzbeszerzési pa-
lyazat nyertesével (BT Limited) a hat és fél évre szol6 szerzédést. A szerz6dés a HEFOP 4.4 ,Egészséguigyi infor-
maciétechnoldgiai fejlesztés az elmaradott régidkban” projekt megvaldsitasanak elsé fontos része, amelyhez az
Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap (75%) és a Magyar Allam (25%) nyujt pénzigyi tamogatast.

Az intézménykdzi projekt keretében a BT altal vezetett konzorcium, — melynek tagjai a hazai egészségugyi informati-
ka széles korl tapasztalattal rendelkez6 neves vallalkozasai — kifejleszti az egészségulgyi ellatd helyek kdzoétti kom-
munik&ciét megvaldsitd rendszert a Dél-Dunéntil, Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alféld régidiban.

Magyarorszag az Eurdpa Tervben meghatarozott prioritasok, intézkedések alapjan kapja az EU Strukturalis Alapokbdl
szarmazo tamogatast. Ennek része a Humanerd&forras-fejlesztési Operativ Program, melyben a HEFOP 4.4 intéz-
kedés célja az egészségulgyi infrastruktura szempontjabdl legelmaradottabb emlitett harom régié egészségigyi infor-
matikai fejlesztése, a térségi, intézménykdzi egészségigyi informacio-mintarendszerek kialakitasa.

A régoéta huzodo eljarasban — a fekvé- és jardbeteg ellatast, a haziorvosokat és a tébbi kapcsolodo egészséglgyi szol-
galtatokat magukban foglald — regionalis konzorciumok hosszas egyeztetések soran, kézésen hataroztak meg azt a
rendszer-strukturat, amelyben a sziikséges adatokat az dsszes betegellatasi szint kézvetlenil elérheti és kézdsen
hasznalhatja. A HEFOP 4.4 projekt megvaldsulasaval lerévidulnek a betegutak, javul a regionalis egészségugyi ellatas
hatékonysaga, valamint korszerlisédik az egészséguigyi ellatd intézmények koltséghatékony miikddéséhez sziikséges
belsé informaciérendszer.

A projekt célja az egészségugyi ellatas folyamatainak hatékonyabb kezelésével emelni a gydgyitas szinvonalat,
megfelelni az 6regedd tarsadalom kihivasainak, és ndvelni a betegek altalanos elégedettségét. A tervek szerint a tel-
jes rendszer 2007-ben kerll bevezetésre, és szamos el6nyt fog nyujtani a betegekkel t6rténé kommunikacioban.
Példaként emlitve a haziorvosok és a korhazi dolgozok — megfelel§ jogosulisag esetén — elektronikus uton hoz-
zaférhetnek az adott beteg egészségugyi adataihoz, kordbbi leleteihez, rontgen felvételeinez és zardjelentéséhez.

Ddzsa Csaba, az Egészségugyi Minisztérium helyettes allamtitkara a BT-vel tértént szerzédés alairasa utan elmond-
ta: ,Ez a [épés mérfoldké a magyar egészségugy informatikai és adminisztrativ modernizalasanak folyamataban.
Eljuttatja hozzank a csucstechnoldgiat, magasabb életmindséget, és minden allampolgarnak jobb jévét biztositva.”
Tom van Heesch, a BT Kézép- és Kelet-Eurdpaért felelGs regionalis igazgatdjanak véleménye szerint: ,A nagy Iéptéki
programok kezelésében szerzett nemzetkdzi tapasztalatainkra épitve, 6rémmel szolgaltatunk hatékony megoldast az
egészségugyi ellatas javitasanak érdekében a harom fejl6d6 magyar régionak.”

A projekt tavolabbi célja egy egységes egyuttmikddési modell kialakitasa az intézmények és a betegapolas minden
szintje kdzott, ami kés6bb orszagos léptékben mas régidkban is megismételhets. A projekt révén megnyilik olyan uj
és gyorsan ndévekvl egészségugyi ellatasi formak alkalmazasanak lehet6sége is, mint példaul az otthonapolas, a
telemedicina és a teleradioldgia. DD
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