Az ,elmaradt” vagy , késleltetett” mdtétek
szamanak csokkentése a
m{3tSi rendszer optimalizalasaval

Dr. Szijarto Attila PhD DSc
SE I. sz. Sebészeti Klinika
egyetemi docens

Semmelwels Egyetem

EM

Egészséqgugyi
MenedzserRépzo
IKGzpont




ey s " -
B e, e,

S e s drr,

e SIS A )

T

flations i
: ‘ on the
A Tertiany Teachiieg b

Causes of
of cance
Swrgeny ot 'y

osp

Eaal progremesing

rconed su-ﬂ;m case>
rating s
¥ B

e o A SO

“ passun ane

. ot mer
An eight month analywis

. Chrisnepher Luttsvodt. laTas

¥ Burns theatre:

as OF cancellat
cedures: a =*
ecutive <

and root caus
opaedic P
hopasdic PIOCS e

Incidence
elective oY
experience

. —=a
——

arnal of surgeny

ational ¥

varemr

<

0
\anoos on T

Improved O, i
perating Room Efficiency via
fon_straint Management: Experience of a @
ertiary-Care Academlic Medical Center

J=oF v
ectl, »aLn, A, MpA Diaiel Kim, 65,

A SO S,
Mark V Bow

by secasar

OR ctficiemy cas be 4 challenging csk The
ox eommraneners, and roulk

M(tdi rendszer optimalizalasa



Nemzetkozi kitekintés

International Journal of Surgery 8 (2010) 359-367

A szervezesbdl fakadd hatéekonysagnovelés mellett szamos,
a sebeészi kozvetlen teljesitmény novelését vizsgalo
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Exhibit 1. Pre-operative Planning: The activities performed during each step and the people/machines/materials utilized are included. The flow diagram documents the process of
care for patients including the site of service, resources per service and those "value-added” (blue) steps as perceived from the patient's perspective. The activities performed during
each step were identified and enumerated through interviews conducted with the individuals involved in each of the steps (surgeons, anesthesiologists, office managers, secretaries,
and nurses).

Exhibit 2. Day of Surgery: The patient’s operative day is outlined here from arrival to discharge from the hospital.



A mUtdi hatékonysag problémai

A miutéirészlegek kozel 40%-at adjak a korhazi kdltségeknek, ugyanakkor a bevételek

60-70%-a is innen szarmazik?

* MUit6i kihasznaltsag: USA-68%?2;
* MU(ikodési koltségek: 15 - 50 USD/perc?
v’ Sebészi anyagok: 58-67% (USA)S

v Személyzet koltsége: 33%

,Az ,elmaradt tervezett m(itétek” el6forduldsi gyakorisaga

tobbek kozott fugg a mitétek jellegétdl és a korhazban az

ellatasi folyamat szervezettségére jellemz6 egyedi

sajatossagoktol.” - NEVES FOorum - Krdnitz K és mtsai 2008




Az elmaradt mdtétek

* M(t8i optmimalizalas hianyossaganak egyik kimenete: az elmaradt mdtétek

* Elmaradt mdtet - Nem kivant esemény
* azellatasbol - és nem az egészsegi allapotbdl - adodo, eredd a beteget ért karosodas.

* Betegbiztonsagi szempontok:
« felesleges”, m(itét el6tti - és igy id6 elbtti - el6készités (koplalds, hashajtas stb.) is kockazati elem
e korhazi fert6zések lehet8sége
* beteget ért lelki trauma a varakozas ideje alatt

e A tervezett m(tétek elmaradasa:
* bevétel kiesést jelent

* korhazban koltségnovekedés keletkezhet: hosszabb apolasi idd, ismételt mUtéti el6készités, illetve
szUkségszer( laboratoriumi vizsgalatok és egyéb kiegészitd vizsgalatok miatt.

* A problémak tovabbgylrlzése a vardlistak megnyulasat is eredményezheti,igy
e korhaz megitélése romlik
* beteg megelégedettseget ronthatja

A menedzsment felelGssége az tigyben nem elhanyagolhat®.

IN3JA3 3Sd3IAQY



Bevezetés - Els6 gondolatok - Definicio(im):

és kovetkezd munkanapon nem keril sorra: elmaradt mtét.
Valamilyen oknal fogva a m(tét elmarad ...

de a kovetkezd munkanapon sorra keril: késleltetett (halasztott) m(itét.

e A mUtd kihasznaltsag kérdéskorének vizsgalata

» Szubjektiv” okok (kulturalis kilonbségek, belsd

évtizedekre nyulik vissza.

* Az uniformizalt modszerek nem bizonyulnak elég

hatasosnak.

hierarchia stb.) dontéen meghatarozdak

« Ui megkozelitést, egyedi megolddsi javaslatokra

van szlikség!




A projekt céelja
Az elmaradt és késleltetett m(tetek szamanak csokkentése.

Ehhez szlkséges:

- az elmaradt és késleltetett m(tetek hattereben allo tobbtényezds faktorok
(,ellatasi folyamat szervezettségére jellemz6 egyedi sajatossagok”)
feltérképezése és

- ezen részfolyamatok szUkségszer(i megvaltoztatdsa. Osszességében a mitdi
folyamatok, elbkeszitések javitasaval es mutdi kihasznaltsag optimalizasaval
(mint részfolyamatok) érhetéek velhetéen majd el az elmaradd vagy
késleltetett mUitétek szamainak csokkentése.

A projekt helyszine

Semmelweis Egyetem —I. sz. Sebészeti Klinika — 1082 Budapest Ull&i Ut 78



A m(tdk teljesitményét, kihasznaltsagat leginkabb befolyasold tényez6k

1)

2)

3)
4)

5)

6)

szakmai profil és az elvart teljesitmények pecialis eszk6zok

beavatkozasok ideje és annak

tervezhet6sége a mutéti kezdés idg glai szolgalat elérhetbsége
mutétek sorrendjének feld syzési rendszer anomaliai

a betegcsere ideje preoperativ kivizsgalasok teljessége és azok

ellen6rzése a mUtét el6tt
karakterg 12) m{(it6i informacioaramlas

atétek elosztasa 13) spec. hattérkapacitasok rendelkezésre allasa
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12
13

Szakmai profil és az elvart teljesitmények
Beavatkozasok ideje és annak tervezhetdsége
A m(itéti kezdés ideje

Mdtétek sorrendjének felallitasa

Betegcsere ideje

M(tbvezetd egyéni felelGssége és karaktere és dontési
algoritmusa

Aszeptikus és szeptikus mitétek elosztasa
Rendelkezésre allé specialis eszkozok elérhetbsége
Anesztezioldgiai szolgalat elérhet6sége

ElGjegyzési rendszer anomaliai

Preoperativ kivizsgalasok teljessége és azok ellenbrzése
a mitét el6tt

Informacidéaramlas a m(it6ben

Hattérkapacitasok

Az elmaradt mitétek a fenti folyamatok ereddi
és egyben a projekt végleges indikdtor szama.

A projekt sordn a fent emlitett idészak adatait
vetettem Ossze az év végi 4 honapos adatokkal.



A projekt céelja

ezen részfolyamatok sziikségszer(i megvaltoztatasa a mUta6i
folyamatok, el6készitések javitasaval és m(itdi kihasznaltsag optimalizasaval (mint
részfolyamatok) érhetfek vélhetéen majd el az elmaradd vagy késleltetett
mitétek szamainak csdkkentése.



Kezdjink neki az elemzések és a

problémamegoldasnak, de...mely részfolyamatok megvaldsithatdak?
* célok felmérése
 stakeholder analizis
e kockazatbecsles
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J é a kO rI at}) A felvétel datuma Korterem:
77 gy MedsSol regisztracio
ideje fkiinikai irods taiti ki)
Beteg neve
V4 V4 . V4 o] e [ V.4 /
Nem operalhato (inoperabilis) esetek (—»> idbényerés) Diagnois
Tervezett
mitét
VS. —
Tervezett miitéti ido -
Operator perc:
/77 / . . /77 / [ 77 V é
Egyszeriinek gondolt onkoldgiai miitétek (— idbvesztés) RH: Vélasztott vér
Vércsoport
igen nem
e | ot | " | o | o
A beteg
telefonszama
ELLENORZO LISTA X
J avas Iat: {minden pont kipipdlando leadas elott, csok ugy kerdihet kiirgsra a beteg)
- L. ) oL, o Anamnesis / status kitoltve?
(1) egy Ujfajta mUtéti regisztracios Iap kerdljon bevezetésre, melyen az operatdr Mtéti javallat leirva a ‘jelen panaszok’ rész alatt?
a tervezett mdtéti id6t feltiinteti. Dekurzus aleadsig | megirva?
Korlap aldiratva 3 helyen | ?
(2) A napi programban mindig maradjon puffer kapacitasunk a ,feltételesen” Vranszhizios beleegyezd. | aliiratva?
i . . .. i 2 .. , Aneszt. konzilium tortént?
kiirt betegek miatt, akik akkor kerllnek mdt&asztalra, ha Uresedés van, \ardeco/alastds Viem S20KeEaes F-aia, tenaben Vant
egyebekben a kovetkezé munkanapon vellik indul a program. SRS, megjegyzés:
LEADTA: | dr.




,Jogyakorlat”

* muitéti program végére Un. , feltételes” lista

* azok a betegek, akik az esetleges rovidul6 program vagy a nem
tervezett elmaraddasok (intenzives agy hianya) miatt

bekerulhettek a programba.

* Eredmény:
e 2018 szept. 1- 2018 dec. 17. =74 munknap
* 2,3 beteg kerult , feltételes” menUtpont ala, melyekbdl
e 1,6 beteg/nap volt igy a mitéti programba beilleszthetd

* 0,54 beteg/nap (40 beteg) kerUlt igy mdtéti elldtasra.



3. A miitéti kezdés ideje

Healthcare Financial Management felmérése: USA-ban a m(itok csupan 27%-a kezd id6ben, de a leghatékonyabbnak

bizonyult m(iték is csak 76%-ban tartjak be a m(it6i kezdést.

Probléma forrasok:
- Reggeli nagyvizitek, reggeli ambulans betegbehivasok stb.
- Nem meghatarozott: mitéti kezdés mit jelent ?
A beteg asztalra fektetése vagy a narkozis indukcidja vagy a bemetszés pillanata?

- A késdi kezdés — eltolja a programot — utolsd beteg fektetésének idejét nagymértékben befolyasolja (15-20
perces cstiszas mar egy 1 oras (rovid) miitét elkezdését veszélyezteti) — kicsuszik a munkaidobol?

A m(t6i szakszemélyzet hangja: ,hidba voltunk itt reggel, de kb. fél-egy ordig nem tértént érdemben semmi, akkor miért délutdn

kell a reggeli elvesztegetett id6t behozni?”

Javaslat:

(1) Minden dtszervezheto reggeli teend6t ki kell iktatni, mely megel6zheti a mit6i
kezdést vagy hivatkozasi alapot adhat a megkésett kezdésre.

(2) Esetlegesen érdemes megvaltoztatni a miitéi munkarendet, pl. a személyzet

fél éraval kés6bb kezdi meg a napi 8 6ras munkaidejét.




5. Betegcsere ideje

e USA (becslés): 31,5 perc

* Magyarorszagon felmérés nem tortént Hours
de a helyzet ennél rosszabb...

Befolyasolo tényezok:
* A beteg ébred@be vagy a kozponti intenzivre valo atszallitasa, akar 20-45 perc is lehet

OK: az el6keszitést és a beteg transzportot végzd személyzet megegyezik

* A beteg csere idejet elsGsorban a mit8i team hatarozza meg (anesztezioldgus orvos és asszisztens,
mUtésfid, mtésns) = A team-b8l mar egy tag meglassulasa is jelent8sen tudja nyujtani az

idét



5. Betegcsere ideje

Feladatkorok — jelentds id6k két mdtét kozt

 MUtbsnd: a tiszta, és hasznalt miszerek elrakdsa, kovetkezé mitéthez vald bekészités

* Anesztezioldgus asszisztensnd: altatégép kalibralasa, kovetkezd beteg kikérdezése fektetés elbtt, gydgyszerek felszivasa

» MUtésfiu: viszi ki a szennyest, szemetet, fertStleniti a mitSasztalt, felmos, majd kovetkezé beteget fekteti

»EZ legalabb 20 percet vesz igénybe.”

Javaslat:

(1) A betegcsere felgyorsitasanak egyetlen hatéekony modszere a munkaerd, m(itd szemelyzet motivaciojaban

valésulhat meg, melyet teljesitmény ardanydban kellene honordlni. — Nagyon nehezen mérheté...

(2) A koztes id6kre kilon m(tbi takarito és transzport személyzetet kellene kiallitani — munkaeré felvétel



6. M(tbvezetd egyéni felelbssége és karaktere és dontési algoritmusa

A mtd vezetdje altalaban megbecsiilt, nagy szakmai tudassal biro kolléga. Ez nem biztositja azt, hogy a

jelolt a szervezési feladatait pont ugy el is tudja latni, mint amennyire a szakmajaban jaratos.

 Szubjektiv elemek igen gyakran szovik at a dontési mechanizmusokat.

Javaslat:

(1) A mtbvezetdi megbiztatas minden esetben egy kiemelt titulust jelent a GSQDEEFOQQHNED
. , ) . : C . =STRANGEST-

kollégak kozt. Erre elég egy szakképzett koordindtort kinevezni, aki maximum egy wamew

orvos kollégaval konzultal, de mégis egy személyben dont. SURGERY COORDINATORS

(2) A dontések elfogadasahoz mindenki szamara vilagos, egyvonalas iranyitasi

rendszert is bemutato organogram kidolgozas és ismertetése szlkséges.




7. Aszeptikus és szeptikus miitétek elosztdsa

Csokkent mitdi kapacitas (ha 6-bol 4-5 mikods mtd)

l

A ,steril” mdtétekkel indul a program (aszepszis-antiszepszis szabalya)

1

Ha a mdteti program vege elmarad masnap is csak a program vege felé tervezhetd

1

Emiatt gyakran tobbszor elmaradhat egy mtét.

Javaslat:

(1) Kell6 kapacitas biztositasa €s a mdtdi programok ilyetén izolalasa.




8. Rendelkezésre allo specidlis eszk6zdk elérhetésége

* Ajelen kor sebészet részben technikai sport is

* Az elImult évtizedek robbanasszerd technikai fejl6édése kihatassal volt a sebészeti ellatas biztonsagara

is, igy a rutinszerd hasznalatra - ezen jelentds koltségl miszerek kapcsan - nagy az igény.

* Egy-egy ilyen eszkdz naponta akar tébbszor is szlkséges lehet, ugyanakkor a sterilizalas, el6készités

vagy a mUszerért valo ,versengés” karos hatdssal lehet a m(itéi kapacitas optimalizasara.

Javaslat:

(1) Minden specialis, sz(k keresztmetszetd
eszkoz igényének feltiintetése szikséges a

kiirast el6segité dokumentumokon, illetve

meg kell jeleniteni a mdtdi kiirdson is.




,Jogyakorlat”

* Rendelkezésre allé specialis eszkdzok elérhet8ségének

feltlintetése a m(itdi kiirdson napi rutinna valt.

e minden nap a kiirason szerepelt egy ,ED (energy
device) megjegyzés azon mitétek mellett, ahol ilyen
eszkdz hasznalhatd vagy az igénye felmertlhet.

(generator szikossége)

* A napi kapacitasok (eszkozok szama, eszkozok tipusa,
generatorok szama stb.) rutinszer( felllvizsgalata igy
nagymértékben megkdnnyitette a mdtéi 100%-os
kihasznaltsagot. (+ min6ségi javulas!)



11. Preoperativ kivizsgalasok teljessége és azok ellenbrzése a miteét elétt

. . , . A beteg megjelenik
* Alegtdbb kozlemeny ebben a folyamatban latja a a szakrendelésen

problémat!

|

Sebészeti szakorvosi
konzilium

o MU(tét napjan felmerilé hidnyzo lelet/

aneszteziologiai kérdés

igen

* Az altatd orvosi Szemelyzetre harulo nagy Belgyogyaszati kivizsgélas
mennyiségld munka miatt az aneszteziologiai lgen

nem

/ \ nem

ambulancia m{kodtetése, ellendrzé pontok Anagsth. Konzllium

Rutin preopeativ vizsgalatok

|

megléte nem mindig tokéletes.
Rutin és specialis
preopeativ vizsgalatok

Wn l

Korabbi tapasztalatok alapjan: M(ik6dé kettés funkciod |
(anesztezioldgiai ambulancia és ellenérzé pontok Anesth. rekonzilium

megléte) megléte jelentSs mértékben javitja a mitsi
igény?

hatékonysagot!

Mditéti elGjegyzés

nincs

v



11. Preoperativ kivizsgalasok teljessége és azok ellenbrzése a miteét elétt

emberek eszkozok

Hianyzo utolso
ellen6rzé
pont/személy

A beteg
kivizsgalasai

e

kovethetd
Mitéti kiirast
készité

/érdekletelnsége
”

Tulterhelt
anesthesiolguok

Tulterhelt sebészek

folyamat nem

Nem minden vizsgalat
férhetd hozza idében

Magas kockazatu betegek
kisz(iréset segit8 kérdivek
hianya

Transzparens mUtéti elSjegyzé

/ rendszer hianya

Hianyos anamnesis
felvétel a sebészeti
vizsgalat soran

A betegsegrél,
egészseégrél valo

ismeretek hianya A visszarendelések

o ideje nem pontositott
A vizsgalatok . i

sorrendje nem jol

kommunikalt Nincs adminisztrativ

személyzet

Beteg tajekoztatas
hianya

kommunikacio

Hianyzo utolso ellenérzés miteti
kiiras elétt

Protokoll hianya az

o - A miitéti elGjegyzeést a sebész K
anesth. vizsgalatokra

meg, nem az anaesthesiolog

Leletek érvényességének ideje
nem szabalyozott egységesen

szabalyozas

Javaslat:

(1) SzUkséges az anesztezioldgiai
ambulancia mUkodtetése utan
tobbszoros ellenérzé pontok

beépitése a rendszerbe,
miel6tt a beteg a mUtdi

kiirdsba kerllne,

(1) Hatékonységnoveléshez
Uj anesztezioldgus
kolléga(k) felvétele volt
szUkséges.

kettds funkcio
(anesztezioldgiai
ambulancia és ellen6rzé
pontok megléte)
mUkodtetése jelent8s
meértékben javitja a
mUtSi hatékonysagot,
azaz a szervezésert
felel8s koordinator ujboli
felvétele/miikodtetése
szUkséges!




,Jogyakorlat”

Folyamatabra napi hasznalta

Tobbszoros ellenérzé pontok beiktatasa

... ikatatoszammal ellatott igazgatoi utasitasba foglalva Id.:

Még egy koordinacids asszisztens felvétele
A folyamat:

Adminisztratorok az ellendrzg listat attekinti
(dokumentacio, leletek stb.)

ha a beteg potencialisan masnapra mdtéti listaba
tehetd, Ugy 6t felhivja és egyeztet a mitéti
lehet8ségrdl, tajékoztatja a beteget

bentfekvd betegek esetén a koordinacios asszisztens
egyeztet az osztalyos orvossal és a féndverrel a
masnapi mdtéti lehetdsegrdl.




12. Informaciéaramlds a miitében

e Moss és Xiao’: A mUt6i munkaszervezéssel kapcsolatos kommunikacids mintazatok
vizsgalata igazoltak, hogy a vizsgalatban megfigyelt 2074 mU0t6i kommunikacios

esemenybdl csupan 10,7% szolt a mtbk elosztasarol, és 6,2%-ban pedig a mdtéti

beosztasrol. J6ayakorlat”:

A mUtéi informacidoaramlas hatékonysaganak
Javaslat: novelése érdekében a mitdi koordinator (D.J.), -
Telihatalommal mesbizott. folvamatosan a mtdi aki kordbban aneszteziologus asszisztensként
J & » 1Ol dolgozott - teljes felmentést kapott ezen
feladatokat koordindléd, m(it6be mas feladattal nem szolgalat alol és feladata egyedil a napi 5-6
mU3té koruli informacidszerzés, egyeztetés,

megbizott kolléga jelenléte elengedhetetlen a csere, atszervezés stb.
\
pontos és hiteles kommunikacié lebonyolitdsahoz. Ezen dllando jelenlét nagymértékben segitette a
gordiilekeny mdtéti munkat és a folyamatos

kihasznaltsagot.



Osszefoglalds

LAz ,elmaradt tervezett mdtétek” el6fordulasi gyakorisaga tobbek kozott fligg a mdtétek jellegétdl és a korhazban az ellatasi folyamat

szervezettségére jellemzd egyedi sajatossagoktdl.”” - ezt a jelen projekt teljes mértékben igazolta. ©

A projekt soran 13 alapszint( kérdést vettiink gércsé ala, mely kozul 12 esetben tudtunk javaslattal élni.
Az optimalizalasra tett 12 blokkhoz kdthetd javaslatok kdzll a projekt keretein belll csupan hat témakor kapott teret elsé korben.

Az elmaradt mitétek szama - a fenti részcélok eredményeként - kbzel 4 szdzalékponttal csékkent. A szamadatokat jobban megvizsgdlva ldthatd,
hogy a legnagyobb javulds a betegek mditét elétti kivizsgdldsdnak pontositdsdbdl, szabdlyozdsabdl kaptuk (21 vs. 4 eset) A folyamathoz

egyértelmien hozzdtett a folyamatdbrdban feltiintetett szabdlyozo mechanizmusok bevezetése is.

K Osszegezve a projekt részben sikeresnek mondhatd, tekintve, hogy a kit(izétt célokat megvaldsitotta, a meghatdrozott idGintervallumot nem

|épte tul. Kéltsége az Uj munkaerd finanszirozasaban jelent meg csupan.

Egy olyan érték alapd mit6i optimalizalasat végeztiink el, mely az elmaradt mdtétek szamat 40%-kal csékkentette. Az Ujszerl szabalyozasok

\ alkalmazasaval varhatdan ezen adat tovabb javithato.

~

)

* Kranitz K, Kellermann L., Dedk E, Takacs E.: Az elmaradt tervezett m(itét. Nemkivanatos esemény 2. Kérhaz 2008 (3): 38-41
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