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NEMKIVANATOS ESEMENY 2.

Az elmaradt tervezett miitet

A betegbiztonsag novelése érdekében
inditott nemkivanatos események jelen-
tési rendszerének kialakitasa soran -
amelyrol részletes tajékoztatas olvasha-
to e lapszamban - a program résztvevdi
tesztelték a tervezett, de a kiirt idépont-
ban el nem végzett miitétek jelentésé-
nek bevezetését.

Az ,elmaradt tervezett miitétek” el6for-
dulasi gyakorisdga tobbek kozott fligg a
miitétek jellegétdl és a kérhazban az ella-
tdsi folyamat szervezettségére jellemzd
egyedi sajdtossagoktol.

A téema jelentosege a kiilfoldi

szakirodalom alapjan

Igy nem egyszeri a hazai NEVES-pro-
gramban meghatdrozott eseménnyel egy
az egyben Osszevethetd kiilfoldi példakat
talalni, mivel a szakirodalomban egy-egy
tanulmdny vagy csak egy sziikebb szak-
mai teriiletre vonatkozik, vagy eltérés van
a mutéti csuszasok, halasztasok definici-
Gjaban.

Mégis a témaba ill6 néhdny tanulmany
adatai alapjan jol lathato, hogy az elma-
radt miitétek jelentésége nem elhanya-
golhato. Példdul egy indiai oktat6 korhaz
altalanos sebészetén egy egyéves felmé-
rés szerint 17,5% volt a torolt miitétek ara-
nya, de ennél jéval tobb esetben kovetke-
zett be csiszds az eredetileg kiirt mtét
kezdési idépontjahoz képest (43,6%)
(Vinukondaiah, 2000).

Egy kanadai egyetemi klinikan a speci-
alisan CABG-miitétre varakozo betegek
egynegyedének kellett tobbet varnia az
eredetileg kittizott idénél (Cox et al.,
1996).

Egy angliai klinikai egységben a stir-
g0sség szerint osztalyozott traumabete-
gek 34%-a lépte tul az eredetileg tervezett,
a felvételtdl szamitott maximalis (6 6ran
beliili, egy napon beliili, illetve 5 napon
beliili) varakozdsi id6t (Lankester et al.,
2000).

A kiilfoldi tanulmanyok az elmaradt
mitétek vagy a mitéti cstiszdsok kovet-
kezményeit és okait is vizsgdljak. A miité-
tek eredetileg kiirt rendjében bekovetke-
zett valtozas a miitSegység nem hatékony
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kihasznaldsanak egyik f6 okozoja
(Vinukondaiah, 2000), €s ha figyelembe
vessziik a tovabbi kovetkezményeket, ak-
kor a korhaz koltségeit mas teriileteken is
megnoveli (pl. az dpolasi idé hosszanak
novekedésével). A beteg dllapotara kihato
kovetkezményeket dltaldban csak bizo-
nyos betegségekre, illetve miitétekre szi-
kitve vizsgdljak a kiilonb6z6 tanulma-
nyok.

Egy kanadai kozlemény (Cox et al.,
1996) a CABG-miitétekkel kapcsolatos
csuszdsokat vizsgalta, és arra a megalla-
pitasra jutott, hogy a vdrakozds soran be-
kovetkezé allapotromlas miatt az eredeti-
leg nem siirgésséginek besorolt, azaz ter-
vezheté esetek 12,4%-at kellett késébb
mégis atsorolni a siirgds kategoridba. A
traumds betegek operdcidiban bekovetke-
z0 csuszas - a sériilés jellegétdl fliggden -
magasabb morbiditashoz, mortalitashoz,
hosszabb korhdzi tartézkodashoz és a
koltségek  novekedéséhez  vezethet
(Lankester et al., 2000). Sund és Liski
(2005) specidlisan a csip6taji torés ellata-
sat c€lzo mitéti csuszasokat vizsgaltak,
az 1998 és 2001 kozotti finn adatokon
végzett statisztikai elemzés alapjan meg-
allapitottdk, hogy a hosszabb mtitéti csu-
szas kapcsolatban van a csipétaji toréses
betegek magasabb haldlozasaval. Ugyan-
akkor szintén a csip6tdji torést kovetd
mitétek csuszdsanak kovetkezményeit
vizsgalta egy kanadai tanulmany, amely
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a md-
téti csuszds (48 oran tuli miitét) nincs
kapcsolatban a halalozassal és komplika-
ciokkal, azonban egyértelmtien Ossze-
fligg a hosszabb korhazi tartozkoddssal
(Bergeron, 2006), amely magasabb koltsé-
geket eredményez a korhdz szamara.

A miitétek elhalasztdsa, csiszasa nem-
csak a beteg fizikai, hanem a pszichés és
szocidlis allapotdra is hatassal lehet. Bar
erre vonatkozoan féként csak a korhazi
felvételt megel6z6 varakozds (varolista)
kovetkezményeit vizsgald tanulmanyok-
ban taldltunk felméréseket (Hilkhuysen
et al., 2005; Oudhoff et al., 2007), mégis
fontos lenne mind a pszichés, mind a szo-
cialis kovetkezményeket a kérhdzon belii-
li varakozasi id6 meghosszabbodasakor
is vizsgalni.

Vannak olyan tanulmanyok is, amelyek
a mutéti halasztasok, csuszasok okait is

elemezték. A midtétek elhalasztasanak
(torlésének) £6 okai egy indiai oktatd kor-
haz altalanos sebészetén 65,2%-ban a mii-
téti id6 hianya, 13,9%-ban a stirgés mtitét
,beesése” a tervezett mdtétek idejére és
11,3%-ban a beteg miitét el6tti nem meg-
felel6 dllapota voltak (Vinukondaiah et
al.,, 2000). Egy masik hathetes felmérés
szerint (Jonnalagadda et al., 2005) egy fej-
16d6 orszagban a miitétek elhalasztasa-
nak legfébb okai a nem elegendé agy a
posztoperativ 6rzében (15%), a beteg meg
nem jelenése (9%), a beteg mtitét el6tti
nem megfelel$ el6készitése (13%), illetve
az, hogy az apoldk (11%) és/vagy az
aneszteziologusok (8%) nem voltak elér-
het6ek. A mdtéteknek csak 7%-a kezdd-
dott az eredetileg tervezett idépontban,
és ezeknek a csiszasoknak a legf6bb oka
a betegek mtit6hoz torténd szallitdsaban
bekovetkezett késés volt (17%).

A tervezett, elmaradt miitétek a szak-
irodalom alapjan koltségnoveld tényezot
jelentenek a korhazi gazdalkodasban,
egészségi allapot, életmindség romlasa-
val jarhatnak a betegek szamadra, igy
nemkivanatos, nem vart eseménynek te-
kinthetdk.

A jelenteési lap tartalma

Annak érdekében, hogy az adatszolgalta-
tdsban részt vevé intézmények pontosan
ugyanazt értsék elmaradt miitéten, a kér-
déiv Osszeallitasanak fontos lépése volt a
jelentend6 esemény definidldsa. Eszerint:

Elektiv miitét: tervezett idépontban el-
végzett nem silirgés mitét, amely steril
koriilmények kozott, a szovetek folyto-
nossdganak diagnosztikus vagy terapias
céli megszakitdsaval jar.

Elmaradt elektiv mritét: elektiven a md-
téti kifrdsba bekeriilt, az adott napon
munkaidében (mtiszakban)

a. nem elvégzett, vagy

b. mitétcsere nem siirgés mutét miatt,
vagy

c. a mtéti el6készitést befolyasold, mo-
dosito csuszas. Kitoltend6: minden el-
maradt elektiv mitét esetén.

A kérdbiv Osszesen 47 zdrt és nyilt
kérdést tartalmazott. Az adatlapot ano-
nim formdban kellett kitolteni és tovab-
bitani a Magyar Koérhazszovetségnek,
ugy, hogy sem az érintett vagy jelentd



személyek, sem az intézmény/osztaly
nem volt beazonosithato.

A kérdéscsoportok a kovetkezok voltak:

1. Betegjellemzdék (demogréfia adatok,
kommunikacid, egytittmtikodé képesség,
diagnozis). Feltevésiink szerint a beavat-
kozdsok elmaradasaban szerepe lehet a
beteg kommunikdcids és egyiittmiikodési
készségenek, ezekre pedig hatassal lehet
a beteg €letkora, iskolai végzettsége.

2. A beteget elldt6 osztaly és az ellatds
jellemz6i. Azt szerettiik volna megtudni,
hogy ebben a részfolyamatban milyen jel-
lemz6 hibak fordulnak/fordulhatnak eld.
Igy vizsgdltuk az el6készitést végzé mi-
szakban dolgoz6 dpoldk, az egy apoléra
juto betegek szamat, a szakteriilet rendel-
kezésére dllo miitdi kapacitdst, a miitéti
el6készités megfelel6séget, személyi fel-
tételek esetleges hidnyossdgdt €s az id6-
menedzsmentet.

A kérdések tobbsége valamilyen szerve-
z6ési és/vagy szervezeti problémadra vonat-
kozott, amelyekrdl azt gondoltuk, hogy az
ezekbdl adodo ellatdsi hibak tobbsége sza-
bélyozassal, jobb folyamatszervezéssel ki-
kiiszobolheté lenne. Kérdést fogalmaz-
tunk meg arra vonatkozdan is, hogy a ter-
vezett mitét idépontjaban tortént-e olyan
nem vart esemény, amely nem az elldaték
hibdjaként réhato fel, pl. cs6tores, tiizeset,
kozponti gazellatas hidnya.

3. Az esemény kovetkezményei, be-
tegre gyakorolt hatasai. A kérdéiv végén
az esemény részletes lefrasat kertiik,
ami megkonnyitette szamunkra az eset-
leges félreértések/félremagyardzasok
tisztazasat.

Eredmeények és értelmezesiik

A feldolgozds soran a NEVES-programba
érkezett 141 jelentés adatait elemeztiik.
Az alacsony szamu €s nem reprezentativ
esetkor messzemend kovetkeztetések le-
vonasat nem teszi lehetdvé, de az adatok
alapjan néhany dltalanos megallapitds te-
het6.

1. A betegjellemzék koziil a betegek
nem é€s €letkor szerinti megoszldsdbdl ér-
demi kovetkeztetés nem vonhato le. A be-
tegségek természetébdl adodoan a 30-79
év kozti korosztaly kertil leggyakrabban
(Osszesen 73%-ban) mdtétre.

2. A korhazi felvétel napja €s a felvétel
jellege a miitét elmaraddsa szempontjd-
bdl nem informativ adat.

3. A beteg nem megfelel6 kommunika-
ciéja 10 esetben (7%) keriilt rogzitésre.
Szomatikus akadalyoztatd tényezd az ese-
tek 2,8%-dban volt jelen. Ezek egyiittesen
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is csak kevéssé jatszanak szerepet a mi-
tét halasztdsdban vagy elmaradasaban.
Ugyanakkor az esetek kozel kétharmada-
ban taldltuk megfelel6nek a beteg egyiitt-
mukodési készséget.

4. Az elmaradt esetek fele hétfén vagy
kedden, tehdt a hét elején keriilt volna
mitétre. Az elmaradt mditétek 30%-a a
mutéti programtervezetben elsé helyen
szerepelt.

A hétvégi tligyeletet kovetd elsé munka-
napokon a miitétek nagyobb aranyu el-
maraddsa azzal magyardzhat6, hogy az
iigyeleti id6szak kisebb létszamu sze-
mélyzete elsésorban a siirgés, Ujonnan
felvett esetek ellatasara koncentral, a mar
ellatott, mitétre varakozo betegekre ke-
vesebb figyelmet tud forditani. Igy fordul-
hat elé, hogy a beteg dllapotvaltozasara
(pl. hypokalaemia, hypo- vagy hypergly-
caemia, magas vagy alacsony vérnyomds-
értékek stb.) csak a miitét reggelén deriil
fény, ami a kozvetlen preoperativ idé-
szakban mar nem korrigalhato.

A programban elséként szereplé miité-
teknél az akadalyozo tényezdk kiiktatdsa
sok esetben olyan id6veszteséget jelente-
ne, amelyet a miité személyzete nem tole-
ral. A kés6bb sorra keriil6é mitétek esetén
- ha a hianyossdgokra idében fény deriil
- az el6z6 miitétek alatt adodik lehet6ség
a hianyossagok potldsdra €s a probléma
elhdritdsdra, igy a sorban késébb kovet-
kez6 miitéteknél kevésbé fenyeget emiatt
az elmaradas veszélye.

5. Az elmaradds oka egyrészt a kivizs-
galds hianyossagaban vagy hidnyzo diag-
nosztikai eredményben (8,4%), masrészt
a premedikdci6 vagy a profilaxis elmara-
dasaban (4,2%) keresendd. A miitét elGtti
folyadék- vagy ételfogyasztds 7,7%-ban
okozta a mutét elmaradasat.

6. Az elmaradt mitétek 3,5%-dra egyna-
pos ellatas keretében keriilt volna sor. Ez
o6nmagdban nem tdl magas ardny, mégis
figyelemfelkeltd adat, mivel egyre tobb
egészségiigyi intézményben preferdljak az
egynapos ellatdst. Egyrészt a finansziro-
zas kiesése, masrészt a betegelégedettség
romlasa szempontjabol sem elhanyagol-
haté a probléma jelentésége, hiszen az
egynapos elldtds esetében pontosan azt az
elényt veszitjiik el, ami az egynapos ella-
tds melletti egyik érv, hogy a beteg a terve-
zett idében, minimalis korhdzi tartozko-
dds mellett esik dt a beavatkozason.

7. Az eseménnyel Osszefliggésbe hozha-
to létszamadatokbol és a szakteriiletek
rendelkezésére dllo miték szamabol ér-
demi kovetkeztetések nem vonhatok le.
A vizsgalatba bevont intézmények Iét-
szam tekintetében nem térnek el a ma-

gyar atlagtol, ami azt jelenti, hogy minde-
niitt egyformdn sziikos a miiszakonként
rendelkezésre dll6 humdn erdforrds gdr-
da. Az intézmények egy részében koz-
ponti mitéegység miikodik, ahol lehets-
ség van a miitétek dtcsoportositasara.

8. Felmérésiink szerint a miitét elmara-
ddsdnak oka 27,5%-ban az volt, hogy a be-
teg nem volt jelen a tervezett mitét id6-
pontjdban. Ez a tény elgondolkodtaté és
tobb oka lehet: esetleg mashol kivdnja
operaltatni magdt a beteg, felmeriilhet a
mtéti indikdcio megfelel6sége, jelezheti
a mai egészségligy egyik stlyos problé-
mdjat, a nem kielégit6 kommunikaciot is.

9. Az esetek negyedrészében a betegnél
olyan nem vart esemény okozta dllapot-
valtozds kovetkezett be, amely a mditét el-
maraddsahoz vezetett. (Ez a koriilmény
az attekintett kiilfoldi tanulmanyokban is
szerepel a felsorolt 4-5 leggyakoribb ok
kozott.) Ezek tobbsége a kisérd betegsé-
gek felboruldsabol adodott (pl. keringési,
légzési elégtelenség), de szerepelt kordb-
ban fel nem ismert vagy frissen kialakult,
korrekciét vagy tovabbi kivizsgalast
igénylé laboratoriumi eltérés és a miitét
el6tt fellépo lazas allapot is. Ezek egy ré-
sze nagyobb odafigyeléssel, betegkovetés-
sel felismerhet6 €s megel6zhetd lett vol-
na, ami felveti az elldt6 szakteriilet fele-
16sségének kérdését.

10. A rendkiviili orvos szakmai dontés
az esetek 21%-ra jellemzd, ezek tobb mint
felében a betegnél dllapotvaltozas is je-
lentkezett. Az okokat elemezve talaltunk
olyan esetet, ahol a féorvosi viziten feliil-
biraltdk a mdtéti indikdciot, vagy ahol
konzervativ kezelésre, illetve a kittizott
mitéti idépontra a beteg allapotdban
olyan javulas kovetkezett be, ami a mitét
elhagydsat indokolta. Ezek az esetek fel-
hivjdk a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos a megalapozott mitéti indikaci6
felallitasa.

11. A jelentésekbdl csak néhany eset-
ben deriilt fény a személyi feltételek hia-
nyara. A jelenleg érvényben levé teljesit-
mény-volumenkorlat mellett értheté az
intézményi menedzsment azon torekvé-
se, hogy a miitdi kapacitast a szoros ter-
vezéssel min€l jobban kihaszndlva emelje
az intézmény bevételét. Ennek a szakem-
berhidny egyes intézményekben gatat
szabhat.

A Zala Megyei Korhaz sajat

tapasztalatai

A Zala Megyei Kérhdzban az adatgytijtés
igazabol nem okozott nehézséget, hiszen
ennek a tevékenységnek mar tobb évre
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visszamend elézményei voltak. Magunk
mar 2000-t6l gydjtottiink adatokat a koz-
ponti miitéblokk tevékenységével kap-
csolatban. Az adatgytjtés kezdeményezd-
je az anesztezioldgiai team volt, mivel az
operativ szakmdk akkori feltételezését —
miszerint a mtitétek elmaraddsanak zom-
mel anesztezioldgiai oka van - ellendrizni
akartak. 2000. mdjus 1-december 31. ko-
zott 270, 2001. janudr 1-oktober 31. ko-
zOtt 432 elmaradt mttét adatait elemez-
ték, ezek éves szinten a miitéti szam 10,
illetve 8%-at tették ki.

A probléma a kezdeti feltételezésnél
sokkal Osszetettebbnek bizonyult és az
adatok elemzése érdekes eredményre ve-
zetett. A miitétek elmaradasdt csak 38%-
ban lehetett aneszteziologiai okkal ma-
gyarazni. 25%-ban idéhiany, 15-18%-ban
a beteg meg nem jelenése, az esetek egy-
harmadaban szervezési, technikai ok allt
a mitét elmaraddsdnak hdtterében.

Vildgossa valt az adatgydjtés sordn,
hogy a gyokér-okok feltarasaval és kezelé-
sével a mtitdi tevékenység hatdsfoka javit-
hato, mint ezt a 2004-2005-ben végrehaj-
tott, a mtitdi kapacitds jobb kihasznaldsat
c€lz6 projekt eredményei ald is tamasztot-
tdk. Az eredmények miitétes szakmakat
is érint6 kommunikaldsa azt eredmé-
nyezte, hogy a miitében dolgozé munka-
tarsak partnerekké valtak a bevezetett
valtoztatdsok elfogaddsdban €s a tovabbi
adatgydjtésben is. Az adatgytjtés a ZMK-
ban azéta is folytatodik.

Az egyik valtoztatds az volt, hogy az
anesztézia ajanlast dolgozott ki a pre-
operativ kivizsgaldsra, amelyet a mfité-
tes szakmak rendelkezésére bocsatott.
Ennek hasznalatdval csokkent az un.
anesztezioldgiai kontraindikdcidk sza-
ma. Mivel az id6hidny hatterében a leg-
szlikebb kapacitdsnak az anesztézia
létszama bizonyult, ehhez kellett igazi-
tani a mitéti elGjegyzést. Jelen gyakor-
latunk szerint a miitétes osztalyok két
honapra elére megkapjdk az anesztezi-
olégiai kapacitdsrdl szold tdbldzatot,
igy tudjdk tervezni a miitéti tevékeny-
ségiiket.

A NEVES-program oki vizsgalatai
és ajanlasai a tervezett miitétek
elmaradasanak megelozéseére

A jelentések szerint a mitétek elmarada-
sdnak egyik leggyakoribb oka a beteg
meg nem jelenése volt. Ennek hattér té-
nyez6it ok-hatds diagram segitségével
munkacsoportban hataroztuk meg és a
kovetkez6 gyokeér-okokat tartuk fel:
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A. Tajékoztatasi és kommunikacids
hidnyossagok

- személyzet érdektelensége,
talterheltsége,

- oktatds és szabalyozasi hidnyossagok.

B. Sziikos kapacitdsok

Az egészségiigyi ellatok egyik meghatd-
rozd jelentdségii problémdjat a betegek-
kel/kliensekkel folytatott kommunikacio,
illetve az ebbdl adodé nem megfeleldsé-
gek okozzak. Ugyanakkor a napi gyakor-
latbol mindannyian tudjuk, hogy az ered-
ményes kommunikdciéra valé képtelen-
ség szamtalan félreértéshez €s végsd so-
ron konfliktus helyzethez vezethet.

A Kkapott eredmények alapjan joggal
meriilhet fel kérdésként, hogy a bete-
gek/kliensek a tervezett mitétre torténd
eldjegyzés soran vajon milyen mélységii
€s mennyire €rthetd tdjékoztatdst kaptak
az alabbiakra vonatkozoéan:

- miitét idSpontja, illetve osztalyos felve-
tel idépontja,

- ezt egyeztették-e a beteggel (zajlott-e
kétiranyud kommunikacio),

- miitét sziikségessége, jellege,

- esetleges elmaraddsdnak kovetkezmé-
nyei,

- teenddk, ha a megadott id6pontban
nem tud megjelenni az ellatchelyen
(kell-e értesitenie valakit, kit, hogyan,
mennyi idével korabban stb.).

A mitétre varo betegek és az ellatok
kozotti informadcidcsere fejlesztésének ér-
dekében érdemes végiggondolni a folya-
matot. Ennek keretében tobb kérdést kell
atgondolni.

1. Ki végezze a széles kord és mindenki
szamara érthetd betegtdjékoztatast?

A nem orvosi végzettségii szakember is
kell6 képzést kovetden ugyanolyan jol el
tudja mondani a sziikséges informacio-
kat, mint az orvos. Példaul a fdiskolai
végzettségli dpoldk rendelkeznek olyan
széles alapokon nyugvo szakmai és kom-
munikadcios ismeretekkel, hogy ezt a fel-
adatot meg tudjdk oldani. Lényeg, hogy
egyértelmu legyen, kinek a feladata a ta-
jékoztatas nyujtdsa.

2. Mikor torténjen meg a tajékoztatds?

Az els6é informadcidatadds idépontja
adott, hiszen ezt a miitéti indikacio felal-
litasakor, illetve a miitéti el6jegyzéskor
sziikséges megtenni. A kovetkez6 - emlé-
keztet6 tajékoztatas — id6pontja optima-
lis esetben a tervezett beavatkozas el6tt
egy héttel esedékes. Ez az id6 elég arra,
hogy a beteg tjra végiggondolja, mit kell
még elintéznie a korhazi felvétel el6tt, el6
tudja késziteni, illetve be tudja szerezni a

sziikséges leleteket, dokumentumokat.

Ekkor arra is mod nyilik, hogy a beteg je-

lezze, ha nem kivdnja, vagy nem most

szeretné igénybe venni a szolgaltatdst,
vagy egészségi allapota megvaltozott.

3. Minek alapjan torténjen meg a tajé-
koztatas?

Az informacidatadas megfelel6ségének
érdekében fontos lenne intézményi szin-
ten szabalyozni a tdjékoztatds folyamatat.
Ennek érdekében specidlis elemeket is
tartalmazo, de egységesitett, érthet6 nyel-
vezetd irasos tdjékoztato kidolgozasa
sziikséges (pl. az érzéstelenités formai,
mit jelent az éhgyomor, ennek fontossaga
a beavatkozas el6tt stb.). Az frasos utmu-
tatot — ami a szébeli kommunikaciot csak
kiegésziti, de nem helyettesiti - a be-
teg/kliens megkapna az elsé tajékoztatast
kovetden.

A nyomtatott forma el6nyei:

- a tajékoztatdst ado szamara vezérfonal-
ként szolgdlhat a kommunikacios fo-
lyamat soran,

- a betegnek megkdnnyitené a feldolgo-
zast, meggrtést,

- a folyamat kontrollalhatéva valik.

Ahol madd és lehetéség van rd, érdemes
megfontolni a zdrt lancd TV-rendszeren
keresztiil torténd tdjékoztatas bevezeté-
sét. gy a betegek varakozds kozben jut-
hatnanak értékes informacidkhoz.

4. Hol torténjen a tajékoztatds?

A valasz nem egyszerd. Ismerve a ma-
gyarorszagi egészségiigyi ellatérendszer
infrastrukturalis lehet6ségeit, sok helyen
ez komoly problémat jelenthet. De min-
denképpen sziikségesnek tartjuk egy
olyan helyiség kialakitasat, ahol nyugodt
kortilmények kozott a beteg igényeihez
igazodva lehet lebonyolitani a tajékozta-
tast (az sem baj, ha ez egy nagyobb mére-
td terem, ahol esetleg csoportos tajékoz-
tatast lehet tartani).

A feldolgozott 141 kérdéiv alapjan ele-
nyészé szamban, de el6fordult, hogy a be-
teg ugyan megjelent az egyeztetett idd-
pontban, de a mdtét elmaradasanak hat-
terében belsé kommunikacids hianyossa-
gokat lehetett megallapitani (hibas mtité-
ti kifras, nem volt ott az operatér vagy az
aneszteziologus), ezen a téren is van mit
javitanunk.

Megheszéles

A szakirodalmi kutatasok, az eddigi je-

lentések feldolgozasa, elemzése alapjan

megallapithato, hogy

- bevételkiesést jelent a tervezett miité-
tek elmaraddsa,

- a kérhazban koltségnovekedés jelent-



kezhet a hosszabb dpoldsi id6, ismé-
telt el6készités és/vagy laboratériumi
vizsgdlatok kovetkeztében,

- a betegnek pluszkoltséget jelenthet a
halasztott miitét (pl. kérhazi napidij,
munkabol torténd kiesés elhtizoddsa,
koz6s haztartasban €16 gondozdst
igényl6 személy ellatasanak biztosita-
sa stb.),

- romlik a kérhdz megitélése, a betegelé-
gedettség csokken,

- esetleges dllapotromlds esetén peres
iigy keletkezhet (akkor is, ha nem a
miitét halasztasa okozza).

A fentiek miatt is érdemes megemliteni

a menedzsment felel¢sségét, hiszen a

nem megfelel§ tervezés a vardlistdk meg-

nytlasat is eredményezi. A sajdt intézmé-
nyi adatok retrospektiv elemzésével ada-
tok nyerhet6k arrol, hogy a kapacitdasok
megfeleléen kihaszndltak-e. Az adatok
megfelel6 értékelésével, a mutéti id6tar-
tamok és egyéb iddintervallumok kriti-
kus elemzésével feltdrhatok azok a tarta-
lékok, amelyek felhasznaldsaval a mit6i
tevékenység hatékonysagat novelni tud-
juk. A mitéti program tervezése akdr sze-

mélyre (operatdrre) szabotta tehetd, ami a

miitét elmaradasdnak kockdzatdt tovabb

csokkenti. Természetesen ezt a fajta ter-
vezést nehéz megvaldsitani vélt vagy va-
16s érdeksérelmek nélkiil, és megvaldsita-
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sahoz a menedzsment teljes kori tamo-
gatdsa sziikséges.

Elemzéseink azt mutatjdk, hogy a ki-
valté okok feltdarhatdk, de intézményen-
ként kiilonbozé sillyal jelentkeznek.
Ezért a munkacsoport véleménye, hogy a
mddszer elsésorban az intézményen be-
lili adatgydjtésen €s elemzésen keresztiil
tud hasznosulni.
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