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Bevezetés: Az elmaradt tervezett miitétek magas
szama Magyarorszagon is, mint a vilag legtébb pontjan,
jelentos problémat képez. Az okok feltérképezése segit-
het a megel6zésben, és igy az elmaradé miitétek szama-
nak cs6kkentésében.

Célkitlizés: Célunk, hogy minél atfogobb képet tud-
junk mutatni az elmaradt tervezett miitétek hatterében
meghiz6doé okokrol, és ezzel parhuzamosan segitséget
nyudjthassunk a megfelel6 megel6zési lehetoségek intéz-
ményi kivalasztasahoz.

Médszer: A témaban késziilt, 2020-ban megjelent ku-
tatas, valamint az az6ta a NEVES rendszerbe érkezett
adatok feldolgozasa alapjan tarjuk fel az okokat, illetve
fogalmazunk meg javaslatokat az elmaradt tervezett
miitétek szamanak csokkentése érdekében.

Eredmények: Felmérésiink szerint az elmaradt terve-
zett miitétek hatterében leggyakrabban a paciens hibas
felkészitése, valamilyen kontraindikaciét jelento allapot,
valamint idomenedzsmenttel kapcsolatos hibak allnak.
Ezen okok el6fordulasi gyakorisagaiban érdekes minta-
zatok figyelhetok meg ha a hét napjait, a paciensek korat
vagy éppen a miitéti sorrendeket vizsgaljuk.

Megbeszélés: Bar az elmaradt tervezett miitétek hat-
terében igen sokszinili és sokrétii okok allnak, mégis
megdfigyelhetok olyan mintazatok, melyek észlelése az
adekvat intézményi megel6zési intézkedések megtala-
lasa, és igy az elmaradasi gyakorisagok csokkentésének
iranyaba segitheti a vezetoket.

Kovetkeztetés: Fontos, atadni kivant lizenet a ré-
sziinkrdl az, hogy még a befolyasolhatatlannak tartott
okok hatterében is meghuzédhatnak olyan gy6kérokok,
amelyek célzott intézkedésekkel megsziintethetok.

Kulcsszavak: tervezett sebészeti beavatkozas, kontra-
indikaciok, gyokéroki elemzés, megel6zés

Background: The high number of cancelled elective
surgeries is a major problem in Hungary, as in most parts
of the world. Identifying the causes can help to prevent
and thus reduce the number of cancelled operations.

Objective: Our objective is to provide as comprehen-
sive picture as it is possible about the reasons behind
the cancellation of elective surgeries, and at the same
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time to help in the selection of appropriate preventive
options in the institutions.

Method: Based on our research, published in 2020
and the data entered into NEVES since then, we will
explore the reasons and make recommendations to
reduce the number of cancellations of elective surgeries.

Results: According to our survey, the most common
reasons for cancelled elective surgeries are incorrect
patient preparation, some kind of contraindicating con-
dition and time management errors. Interesting patterns
in the incidence of these reasons can be observed when
looking at days of the week, patient age or even the order
of surgeries.

Discussion: Although the reasons behind cancelled
elective surgeries are diverse, there are patterns that can
help managers to identify adequate institutional preven-
tive measures to reduce the incidence of cancelled ope-
rations.

Conclusion: The important message that we want to
communicate is that even causes that are thought to be
uncontrollable can have roots, which can be eliminated
through targeted actions.

Keywords: elective surgical procedures, contraindicati-
ons, root cause analysis, prevention

BEVEZETES

Az elmaradt tervezett mitétek magas szama Magya-
rorszagon is, mint a vilag legtébb pontjan, jelentés problémat
képez. Pontos aranyszamok, illetve szamadatok még nem
allnak rendelkezésre sem magyar, sem vilagviszonylatban,
de altalanosan elfogadott vélemény, hogy az 6sszes beavat-
kozashoz viszonyitva atlagosan a mitétek 10%-a marad el
[1, 2]. Bar Magyarorszagon eddig még nem volt atfogo vizs-
galat a téméaban, a Zala Megyei Korhaz 2002 és 2004 kozotti
vizsgalata szintén a nemzetkdzi, 10%-0s konszenzushoz
kdzeli, 9,1%-0s értéket hozott [3]. Ez a szam, bar vilagvi-
szonylatban atlagosnak mondhato, a fejlettebb nyugati élla-
mokban altalanosan mért 5% kordli eredménynél kedvezét-
lenebb. Az elmaradt tervezett mutétek gyakorisagan tul fon-
tos megemliteni az ehhez kéthet6 kdvetkezményeket is, egy
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tanulmany szerint az esetek 8%-anal a beavatkozas teljesen
elmarad, mig 5% esetén az elmaradas kdvetkeztében élla-
potromlas is bekovetkezik a betegnél [2].

Az elmarad6 mitétek témakdre azért igen fontos, mert
tébb fronton is komoly karokat okoz az egészséglgyi ella-
torendszerre nézve. Az egyik legfontosabb pont a késleke-
dés, vagy mutéti elmaradas karos kdévetkezményeként
kialakuld allapotromlas, amelyet utdélagosan sok esetben
nem is lehetséges maradéktalanul korrigalni. Nem elhanya-
golhat6é az a pont sem, hogy az elmaradasok témegessé
valasaval n6 a pacienseket és a hozzatartozbikat érd
stressz, valamint komolyan csékken az ellatokba vetett
bizalmuk is. Ezek mellett az ellaté intézményt anyagilag
veszteség éri, egyes nemzetkdzi tanulmanyok tébb ezer
dollarra is becsulik az egy-egy elmaradt beavatkozast
kisérd bevételkiesést [4].

A jelen cikk hattereként a 2017-2020 ko6z6tt zajlott EFOP
1.8.0 - VEKOP 17, ,Az egészségligyi ellatérendszer szakmai
modszertani fejlesztése” megnevezési projekt keretében
készilt, Az elmaradt tervezett mitétek okai és a megel6zés
lehetéségei cimi tanulmany szolgal, A hibakbdl és a nemki-
vanatos eseményekbdl valo tanulas — modszertani attekintés
a témaspecifikus tanulmanyokhoz cim( publikacioval inditott
cikksorozat részeként [5]. A projekt keretében lehetéséglink
volt arra, hogy a hazai nemkivanatos események — kdztlik
az elmaradt tervezett mitétek — adatait gy(jt6 NEVES jelen-
tési rendszerinformaciéit betegbiztonsag fokuszd méddszertan
segitségével feldolgozzuk [6, 7].

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és ta-
nulérendszerét a WHO Magyarorszagi Irodaja és az Egész-
séglgyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Koézpontja (SE-EMK) ala-
kitotta ki és mlkddteti 2006 6ta, amely a NEVES (NEm Vart
ESemények) Program nevet viseli. Ennek az egyik legfon-
tosabb része a NEVES online jelentési rendszer, melynek
segitéségével a regisztralt felhasznalok az egészséglgyi
intézményekben bekdvetkez6 nem vart eseményeket tudjak
bejegyezni, azokbdl az intézménylkre, illetve osztalyaikra
statisztikakat eldallitani, illetve mindezt 6sszehasonlitani az
orszagos atlagokkal (tovabbi informacio: https://info.neves-
forum.hu/).

Afeldolgozott témak k6zds eredményeként a hazai nem-
kivanatos események hatterében rejl6 altalanos okok és az
ehhez kapcsolodo kdvetkeztetések 6nallé kdzleményként is
publikalasra kertltek [8].

A jelen cikk fékuszaul szolgalé témaban, Az elmaradt ter-
vezett mltétek okai és a megelézés lehetéségei cimi tanul-
many készitése kézben a munkaba bevont szakérték egy
igen fontos aspektusra vilagitottak ra, ami a figyelminket
még inkdbb a problémakdrre kéne, hogy vesse [9]. Gya-
korlati tapasztalataik alapjan ugy vélik, hogy az elmarad6
mUtétekhez vezet6 hibak komoly hanyada elkerllhetd lenne
pontos tervezés, jol mikddd intézményi folyamatmened-
zsment, valamint a megfelel6 szabalyozasok hasznalataval.
Ezt alatamasztjak kulénb6zd nemzetkdzi szakirodalmi forra-
sokis [1, 10].
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CELKITUZES

A NEVES jelentési rendszert érint6 kutatasunk, a korab-
ban mar hivatkozott tanulmany, valamint jelen k6zlemény cél-
kitGzése is az, hogy minél atfogdbb képet kapjunk az elma-
radt tervezett mitétek hatterében feltart okok szertedgaz6 oki
strukturajarol, és a leggyakrabban el6éforduld tényezék karak-
terisztikdinak megismerésén keresztil a legfontosabb és leg-
gyakrabban el6fordulé, hibdsan menedzselt pontokra meg-
oldasi javaslattal éljunk.

MODSZEREK

Jelen kdzlemény irdsakor Az elmaradt tervezett mitétek
okai és a megel6zés lehetdségei ciml tanulmanyt vettik ala-
pul [9]. Az ott kdzolt eredményeket az azdta a NEVES jelen-
tési rendszerbe az Elmaradt tervezett mitétek jelentése cimi
jelentési lapon érkezett regisztratumokkal kiegészitettik, a
kiegészitéssel a feldolgozott 303 esemény 363-ra nétt [11].
A tanulmanyhoz hasonl6an tovabbra is 3 duplikadtum van a
jelentési rendszerben, ezeket az eredményeket most is fi-
gyelmen kivll hagytuk az eredmények elemzése soran.

Tekintettel arra, hogy a kutatasokban az események oki
hatterét és megelézési lehetéségeit vizsgaltuk és nem azok
gyakorisagat, a beérkezett jelentések az orszagos eléfordu-
lasokhoz mérten alacsony szama a kutatas eredményeit nem
befolyasolta.

A jelentési rendszerbe az indulastol, 2008 6ta van lehe-
téség az elmaradt tervezett mitétek jelentésére, azéta az
adatlap egyszer, 2014-ben frissitésen esett at. A jelenlegi
adatlap az Elmaradt tervezett miitétek jelentése cimet viseli,
a 2014 el6tti regisztratumok tovabbra is az adatbazis részét
képezik. A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgal-
tatas keretében kertltek be az orszagos adatbazisba. A jelen-
tési lap kérdései kdzul sok olyan van, amelynek kitdltése nem
kételez6 érvényd, igy az egyes megallapitasoknal kdzolt
adathalmaz-mennyiségek eltéréek lehetnek. ANEVES jelen-
tések feldolgozasa a korabban publikalt médszertan alapjan
tortént [5].

A tanulmany elkészitése soran 51 szakirodalmi forrast
hivatkoztunk meg, jelen kézleményhez az az6ta megjelent,
a témahoz kapcsolodo legfrissebb szakirodalmakat is atte-
kintettik. Szamottevé magyar szakirodalom sajnéalatos
moédon tovabbra sincsen, a tanulmany elkészitése 6ta nem
talaltunk Uj hazai szakirodalmat a MATARKA, a MOB és az
MTMT adatbazisokban a ,m(tét elmarad”, ,halaszt* mdtét”,
selmarad* tervezett m(itét” keres6szavak, sz66sszetételek
alapjan. Az angol nyelvii szakirodalmi keresésnél a témakor-
ben igen sok Uj kdzleményt talaltunk, a PubMed adatbazis-
ban 92 szakcikk jelent meg a keresési eredmények k6z6tt az
altalunk hasznalt kifejezések, a ,cancel* elective surgery”,
scancel surgeries”, ,cancel* elective operation”, ,cancel sur-
gery” esetén. Mivel az elmult két évet az egészségligyben
igen mélyen athatotta a COVID-19 vilagjarvany, és a témank
szempontjabol fontos szakmaterileteket még inkabb érintette
az ellatasi hektikussag, nem csoda, hogy e cikkek mind-
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egyike a tervezett mitétek elmaradasait a jarvanyhelyzeten
keresztiil szemléli. Erdekes dsszehasonlitas lehetne az, hogy
az elmaradd mitétek szama, illetve a moégottik meghuzodo
okok hogyan valtoztak meg a COVID-jarvany hatasara, mivel
azonban jelen kdzlemény a NEVES jelentési rendszerbe lea-
dott eredményeket vizsgalja els6sorban, igy ezek a cikkek
nem relevansak szamunkra.

EREDMENYEK

ANEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok alapjan
elemeztiik az elmaradt tervezett mitétek hatterében azono-
sithatd okokat. A feleletvalasztos, valamint a szabadszdve-
ges valaszok rendszerezése utan a lehetséges okokbdl hat
kategoriat képeztink [11]:

+ Hianyos intézményi felkészités (az eredeti adatlap 3.9.1.,
és 3.9.2. kérdése alapjan)

+ Apéciens mulasztasai (az eredeti adatlap 3.9.3., és 3.10.
kérdése alapjan)

+  Matéti kontraindikéaciot jelentd allapot fennallasa a beteg-
nél (az eredeti adatlap 3.9.4. kérdése alapjan)

+ Személyzettel kapcsolatos problémak az ellaté oldalardl

(az eredeti adatlap 3.11. kérdése alapjan)

+ Intézményi iddmenedzsmenttel kapcsolatos problémak

(az eredeti adatlap 3.12. kérdése alapjan)

+ Kornyezeti okok (az eredeti adatlap 3.14. kérdése alap-
jan).

Ezen okok megoszlasat a bekuldott jelentésekben az 1.
abra mutatja be (egy-egy eset hatterében tébb problémas
pont is meghlUzédhat, igy a szazalékos szamadatok 6sszege
100% felett van).

Hidayos felkésonés | 15, 2%
Apdciens mulasstisoi  IEEEEGEG_— 19,5%
Kontraindikicidt jelentd dlapotok I i3, 1%
Seeméhyzeti hiba az ellété oldatérel  INEEEG_—_——N 22,6%
Idsmenedzsmenttel kapcsolatos hibdk I 3,2%
Komyezeti okok [N 7.7%

0% 10% 20% 30% 0% S0% 60%

1. abra

Okok megoszlasa a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok
alapjan, az 6sszes eseményhez viszonyitva (n=363) (forras: sajat
szerkesztés)

Kutatasunkban leggyakrabban (48,2%-ban) a hianyos fel-
készités jelenik meg a bekuldott jelentések k6zott a mitétek
elmaradasanak okaként. Ez alatt a betegek felkészitését ért-
juk, a taplalastol elkezdve a sziikséges vizsgalatok elvégzeé-
sén és a dokumentaciok elkészitésén keresztll a premedi-
kacion at, a mitéti, bemetszési terulet elékészitéséig minden
ide tartozik.

Ha megvizsgaljuk, hogy az elmaradt m(itétek kérében
milyen aranyban jel6lték okként a hianyos felkészitést annak
fuggvényében, hogy az adott m(itét a program hanyadik
helyén szerepelt, akkor lathat6, hogy a harmadik mitét ese-
tén a legkedvezébb helyzet (35,1%). Az elmaradt mitéteknek
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atlagosan a fele maradt el hianyos felkészités miatt. A nap
elejére, illetve a nap vége felé, a negyedik, 6t6dik helyre ter-
vezett mitétek mind atlag feletti aranyban adték meg a hibas
felkészitést a mitét elmaradasanak okaként (51,1% —57,1%
kozott). Azonban a legkedveztlenebb, 67,9%-o0s aranyt a
napi programban a hatodik, vagy még késébbi helyen sze-
replé mitétek esetében talaltuk, lasd 2. abra.

elsS (n=82) mdsodik harmadik negyedik &tddik (n=21) 6 vagy tdbb adag
(n=88) (n=77) (n=52) (n=28)

2. abra

Hianyos felkészités gyakorisaga miatt elmaradt miitétek aranya az
elmaradt tervezett miitétek kérében, aszerint, hogy hanyadik az
elmarado miitét (n=348) (forras: sajat szerkesztés)

Amennyiben a 2. dbra adatait masként kategorizaljuk, és
csak az els6 és az utols6 beavatkozasokat hasonlitjuk 6ssze
a se nem elsd, sem nem utolsé beavatkozasokkal, akkor a
trend még karakterisztikusabban rajzolédik ki, lasd 3. abra.

53,7% 54,3%
55,0%

50,0% 48,2%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%
elsd (n=78) nem elsd, nem

utolsé (n=151)

utolsé (n=134) atlag

3. abra

Hianyos felkészités gyakorisdga miatt elmaradt miitétek aranya az
elmaradt tervezett miitétek kérében, a beavatkozas programban
elfoglalt helye szerint (n=363) (forrds: sajat szerkesztés)

A kutatas soran azt is vizsgaltuk, hogy a betegek a mtét
elétt mennyi id6t toltottek az intézményben. Jél lathato, hogy
minél tébb napot toltéttek a betegek a kérhazban a mitétet
megel6zéen, annal nagyobb aranyban fordult el6, hogy hia-
nyos felkészitésbdl addddan a tervezett mitétjik elmaradt,
lasd 4. abra.

A péacienseket érinté problémakhoz kapcsoléddan két f6
oki kategoriat képeztlink: a kontraindikaciot jelentd allapoto-
kat és a paciens mulasztasait. Kutatdsunkban a masodik leg-
gyakoribb okként, 33,1%-ban a paciensek kontraindikaciot
jelentd allapotai (kronikus allapotok és betegségek, akut fer-
tézések) jelentek meg.

A péaciens mulasztasai az 6sszes elmaradt tervezett
mUtéten belll 19,8%-0s aranyban vezettek a mitét meghiu-
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70,0% 67,0%

55,0% 50,8%, 5%

35,0% 32,6

Aznap (n=144) 1(n=120) 24 (n=97) itlag

4. abra

Hianyos felkészitésbél adédoan elmaradt miitétek aranya az elma-
radt tervezett miitétek kérében, a beavatkozasok el6tt a korhazban
toltott napok szamanak fiiggvényében (n=361) (forras: sajat szer-
kesztés)

sulasahoz. A paciens mulasztasaihoz az intézményi meg
nem jelenést, a beavatkozasok visszautasitasat, illetve az
orvosi utasitasok be nem tartasat soroltuk be.

Eletkori csoportokra bontva megvizsgaltuk, hogy milyen
aranyban fordulnak el6 a pacienseket érinté problémak az
egyes korcsoportokban. Eredményeink alapjan az idésebb
paciensek esetén gyakoribbak az allapotromlasbol adéddan
elmarad6 mitétek, a fiatalabbaknal az atlaghoz képest joval
gyakoribbak a paciensi mulasztasok, lasd 5. abra.

40,0%
35,5%
35,0% 33.5% 33,1%
29,6%

30,0%

26,5%
25,0%

19,8%

20,0% 17,4% 17,3%
o I I I
10,0%

0-49 (n=98) 50-69 (n=155) 70- (n=110) atlag

W A péaciens mulasztédsai Kontraindikalé dllapotok
5. abra

Pécienseket érinté problémak miatt elmaradt miitétek aranya életkori
csoportokra bontva, az adott korosztalyban Iévé dsszes elmaradt
miitét viszonylataban (n=363) (forras: sajat szerkesztés)

Ugyanez a tendencia figyelhetd meg, ha a kilénb6z4
okokbdl elmaradd mitétek gyakorisagat a kérhazban toltott
napok viszonylatdban vizsgaljuk. A 6. abran a paciensek

45,0% 40,8% a1,a% 43,55 41,5%
40,09
35,0%
30,0% 28,5%
25,0%
19,8%

20,0% 17,5%

15,0%

10,3%

10,0%

o I

0,0%

Aznap (n=144) 1 (n=120) 2+ (n=97) atlag
m A piciens mulasztésai Kontraindikalé allapotok
6. abra

Pécienseket érinté problémék arénya az elmaradt miitétek okaként a
korhazi megjelenés, és a miitéti kiiras kézétt eltelt id6k szerint, min-
den jel6lt halmazt kiilon vizsgalva (n=361) (forras: sajat szerkesztés)
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mulasztasainak, valamint a kontraindikalé allapotok eléfordu-
lasanak gyakorisagi megoszlasat mutatjuk be, azzal a kitétel-
lel, hogy a kontraindikal6 allapotok fennallasat csak azoknal
a pacienseknél vettiik szamitasba, akiknél nem lépett fel vala-
milyen paciens oldali mulasztas, tehat a meg nem jelenések
mar nem érintik ezt a betegpopulaciét. Amint az lathaté, minél
tébb napot toltott a beteg a korhazban a mdtét elétt, annal
kisebb szerepet jatszott a mitét elmaradasaban a paciens
mulasztasa. A kérhazban t6ltétt id6 a kontraindikal6 allapotok
miatti m{téti elmaradasokra nem volt Iényegi hatassal.

ANEVES jelentési lapokon rakérdeztiink a betegek kom-
munikaciojara, valamint egyuttmikddeési készségére is (az
eredeti adatlap 1.4., és 1.5. kérdése alapjan). Az elemzések
alapjan a kontraindikaciot jelent6 allapotu betegek ellatokkal
valé kommunikéacioja, valamint egylttmikddése az atlagnal
jobb, mig a kételességeiket elmulasztd pacienseké lényege-
sen rosszabb, lasd 7. abra.

15,09 12,1%

8,0%

0,0% - .

Kontraindikilé dllapotok A paciens mulasztasai Atlag
(n=120) (n=72)

m Péiciens kommunikdcéja nom megfelels = Péciens egyittmakddése nem mogfeleld

7. abra

Pécienseket érinté probléméak miatt elmaradt miitétek ardanya az
elmaradt tervezett miitétek kérében a betegek kommunikacidja és
egylittmiikbdésiik szerepe szerint (n=363) (forras: sajat szerkesztés)

A fentiekben részletezetteken tul még harom oki katego-
riat alakitottunk ki. Az idémenedzsmenttel kapcsolatos prob-
lémak 32,2%-ban, az ellatd oldalarol észlelt személyzeti
hibak 22,6%-ban, a kérnyezeti tényezdk 7,7%-ban alltak a
mtétek elmaradasanak hatterében.

Az elmaradt tervezett mitétek okainak megismerését
kévetden Osszegyljtotilik az ezekhez kapcsolédod megel6-
zési lehet6ségeket. A szakirodalom ilyen iranyd attekintésén
tul hazai szakért6kkel is folytattunk fokuszcsoportos megbe-
széléseket a témaban. Szakértdink beszamoldi szerint a ter-
vezett mitétek meghilsulasanak jelentds része kikiiszobol-
hetd lenne a folyamatok menedzselésének fejlesztésével.
Megoldas lehet egy betegitmenedzser, folyamatmenedzser,
vagy kibdvitett hataskorl mitéti koordinator alkalmazasa, aki
mindenkire multidiszciplinaris szempontokat figyelembe véve
figyel oda, akar teljes munkaid6ben, 6nallo, féként logisztikai
feladatok elvégzésére dedikalt feladatkérben.

Az ellatasi folyamat hibainak kikliszébolését célz6 addi-
cionalis lehet6ség egy, a sziikséges automatizmusok kié-
pulését és betartasat el6segitd innovacio is. Az egri Markhot
Ferenc Kérhazban olyan szoftvert hasznalnak a m{té rész-
legen, amelyben minden, a mitéttel 6sszefliggd tevékeny-
séget rogzitenek, és a rendszer az aktualis teendbkre auto-
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matikusan figyelmeztet. Példaul a beteg betaplalt adatai
alapjan jelzi a felkészités megkezdésének szlikségességét
(amely akar masfél, két nappal megelézheti a mtét id6-
pontjat). Amennyiben valamely tevékenység elmaradna,
vagy hibasan térténne az meg, az azonnali programatren-
dezést vonhat maga utan, ezzel kvazi idében korrigalja azt
a mditéti id6t, amely ennek hianyaban kihasznélatlanul
maradna.

A meghivott szakértdk egyetértettek abban, hogy a paci-
ensi struktara atalakuldban van, a fiatalok sokkal inkabb ugy
tekintenek az egészségligyre, mint egy szolgaltatasra, a régi,
ala-folérendeltségi viszony szerinti banasmod esetlikben
nem lehet célravezetd, s6t komoly ellendllast is sziilhet. A
mitétes szakmakban sokszor fellelheték még a régi tipusa,
patriarchalis rendszer kommunikacios és tajékoztatasi mod-
szerei, ezeknek tudatos atalakitdsa megfontoland6 lehet.
Kommunikaciés oktatasok (nem csak paciensekkel, hanem
osztalyok, szakmak kozétt is), valamint egyéb, paciens-ellato,
valamint ellaté-ellatd egyuttmiikodést elésegité tréningek
szervezése javithatja a mUtétek elvégzésének hatékonysa-
gat. ANEVES munkacsoport szakmai tapasztalatait és mod-
szertani ismereteit felhasznalva a fentiekben ismertetett, a
NEVES jelentések alapjan azonositott oki kategoériakat
tovabb elemeztiik a gydkérok kutatds modszerével annak
érdekében, hogy megtalaljuk a mikddési hianyossagokbol
adodo altalanos okokat. Ezekhez az okokhoz hozzarendeltiik
a relevans megel6zési lehetéségeket. Az eredményt az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Ennek bdvitett, intézményi adap-
taciot is segité részletes publikacioja az Utmutato a tervezett
mditétek elmaradasanak megelézéséhez cimmel jelent meg
[12].

MEGBESZELES

ANEVES jelentési rendszerbe bekuldétt, eimaradt terve-
zett mltétek adatait k6zl6 jelentéseket elemezve 6 f6 kate-
goriat azonositottunk az események hatterében. Ezeknek a
kategoriaknak az el6fordulasi gyakorisaga nem fejezi ki
egyértelmlien azt, hogy melyek azok a faktorok, amelyekkel
foglalkozni kell az elmaradt tervezett mitétek szaméanak
csOkkentése érdekében, de tdbb valtoz6 6sszefuttatasa utan
olyan mintazatokra lehetiink figyelmesek, amelyek mar a val-
toztatasok helyes iranyaba mutathatnak.

A szakirodalom alapjan az egyik leggyakrabban felmerulé
probléma a nem megfelel6 idémenedzsment, azon belll is
az adott napra kiirt matéti program csUszésa. Az elmaradt
mUtéteket vizsgalva a tanulmanyok jelentés tdbbségében
emlitést tettek err6l az okrol (atlagosan 27,7%-ban) [9]. Két
kdézlemény esetében az ¢sszes elmarad6d mitét tdbb mint
60%-at az ilyen esetek tették ki [13, 14]. A bekiildétt hazai
adatokat elemezve azt talaltuk, hogy az idémenedzsmenttel
kapcsolatos problémat az esetek 32,2%-aban azonositottak
a tervezett mitétek elmaradasanak okaként, ami kozel
hasonl6 terhelést jelent.

Ha a sajat kutatasunkat nézzik, leggyakrabban a hia-
nyos felkészités jelenik meg a bekiildétt jelentések kozott a
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mUtétek meghilsulasanak hatterében, ez 6sszesen az ese-
tek 48,2%-ban fordult el6. Az elmaradé mdtétek okait vizs-
galo szakirodalmi kdzlésekben ennél viszonylagosan ala-
csonyabb aranyban, atlagosan 6-7%-ban emlitik a szerzék
a hianyos felkészitést.[9]. Dr. Tihanyi Mariann hazai ered-
ményeket k6zl6 cikkében is hasonlé aranyokat talalunk a
hianyos felkészitést illetéen, mint a nemzetkdzi forrasokban
[3].

A szakirodalomban a kronikus allapotokat és betegsége-
ket, valamint az akut fert6zéses eseteket sokszor kulén
kezelték, de kulon-kuldn is igen gyakori csoportokrol beszél-
hetlink. Ha igy értékellink, a masodik-harmadik leggyakrab-
ban el6fordul6 okként citalték a feldolgozott szakirodalmi for-
rasok a beteg kuldnb6zd kontraindikaciot okozé allapotait.
Atlagosan 18,2% volt a kronikus, és 15,9% az akut betegsé-
gek nyoman kialakult kontraindikaciok aranya [9] .Volt olyan
cikk is, amely egyutt kezelte ,nem kielégit6 klinikai statusz”
cimen a két betegségcsoportot, és igy 42,9%-0s eredményt
kapott [9]. Az atlagos 15,9%-0s, valamint 18,2%-o0s szakiro-
dalmi eredmények summaja hasonl6 eredményt mutat az
elemzésekben altalunk kapott, a két problémat egyutt kezel
33,1%-kal [9].

Fontos okként jelentek meg az elmaradd mitétek hatte-
rében — a hazai felmérésiinkben — a kontraindikalé allapotok
és a paciensek mulasztasai. Bar ezek a pacienstdl jelentésen
fuggd okok, de érdemes ezeket is elemezni (akar egymas
figgvényében is), valamint végiggondolni azt, hogy az intéz-
mények milyen formaban segithetik ezek esetében az elma-
radd mitétek aranyanak csdkkentését.

Elemzéseinkbdl azt lattuk, hogy a paciensek mulasztasa-
nak gyakorisaga cs6kken a benntartdzkodas idétartalmanak
novekedésével. Ez értelemszerlien az egynapos, illetve az
elére megtervezett, de rovid bennfekvési idével kalkulalt
mtéteket jobban érinti, azok elmaradasat okozza.

Ezzel parhuzamosan a tervezett beavatkozasok elvégzé-
sét kontraindikalo allapotvaltozasok aranya nem csdkken a
bennfekvés idétartamanak elérehaladtaval, hanem minima-
lisan még ndvekszik is. Ez részben magyarazhaté a hosz-
szabban bennfekvék altalanosan rossz allapotaval, de
tovabbi kérdéseket is felvethet az ellatasi és egyéb folyama-
tokkal kapcsolatban.

A fentebb emlitett kutatasi elrendezésnek kdszdénhetéen
a gyOkérokok megismerésére valdé motivacié nagy valészi-
nlséggel az altalunk készitett tanulmanyban sokkal maga-
sabb foku, mint a feldolgozott szakirodalmi cikkekben, és a
NEVES jelentési rendszer struktargjanak, valamint a jelen-
tési lapok részletességének kdszdénhetéen mélyebb dssze-
hasonlité elemzések elvégzésére nyilt lehetéségunk. llyen
elemzések vilagithattak ra az eredmények részben kdzolt
érdekes Osszefliggésekre, mint példaul a hianyos paciens-
felkészités és a mitéti nap kapcsolatéara, lasd a 2., 3. abra-
kon.

A kutatas eredményeként kijelenthetd, hogy az elmarad6
mtétek hatterében allo6 okok igen széles skalan mozognak,
ezért fontos elemezni a sajat intézményben észlelt eseteket.
Csak azutan van lehet6ség eredményes megel6z8 intézke-
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Megel6zési lehetéségek az altalanos ok mogotti gyokérokok
fiiggvényében

Helyi szabalyozas készitése a miitéti elokészitésre, betegiitmenedzs-
mentre vonatkozoan; a meglévd szabélyozas tartalmanak aktuali-
zalasa a szakmai iranyelvek és evidencidk alapjan; a szabalyozas
napi gyakorlattal valo harmonizélasa; egyéb szabalyozokkal valé
osszhang biztositasa; jol kovethetd, konnyen értelmezhetd tartalom

A munkatarsak szamdra szabélyszerii munkavégzéshez sziikséges
feltételek biztositdasa; munkatarsak oktatdsa; a szabalyok koveté-
sének fontossagara valo figyelemfelhivas, meggy6zés; ellenorzés;
fejlesztési céllal visszajelzés a nem szabaly szerint végzett tevé-
kenységekrol; helyesen végzett tevékenység elismerése

A miitéti idok pontosabb szamitéasa, csuszasok kalkulalasa elhuzodo
beavatkozasok esetén, akar rendszervaltoztatasok vagy uj rendszer
bevezetésének mérlegelésével; miitéti ellenérzo lista (csekklista)
alkalmazasa; folyamatok hatékonységanak novelése érdekében de-
dikalt munkakorok (pl. miitéti koordinator) létrehozédsa; adatgyiijtés
a folyamatokban rejlé hibak részletesebb megismerésének céljabol;
betegtitmenedzsment fejlesztése; a munkatarsak oktatasa a meglévo,
ill. a bevezetendo szabélyozasok pontosabb megismerése céljabol; a
szabalyozasok beillesztése a napi rutinba

Feladatok, felelosségek pontos meghatarozasa, az aszerinti miikodés
tamogatasa; dolgozok motivalasa; a dolgozokra osztott feladatok
elvégzésének a lehetd legnagyobb foka segitése; nyilt kommuni-
kacio, példamutatas, a dolgozok munkajanak elismerése

A paciensek széles korti, egyéni igényekre szabott tdjékoztatdsa a
felkésziilés menetérol, a sajat teenddikrol, felelosségeikrol; részletes
betegtajékoztatok létrehozasa, azok rutinszerti alkalmazasa; lehe-
t6ség megteremtése a paciensek részérol felmertlé kérdések fel-
tevésére, megvitataséra; sziikség esetén hozzatartozok bevonasa; az
orvos-beteg kommunikécio fejlesztése a paciens intézménybe vetett
bizalmanak eldsegitése érdekében

Allapotfelméré protokollok létrehozasa, alkalmazasa; ismert kro-
nikus betegségek feltarasa, szorosabb obszervacidja; fert6z6 beteg-
ségek elkeriilésének érdekében betegtdjékoztatas szélesitése

A paciensek széles korti, egyéni igényekre szabott tajékoztatasi
rendjének kidolgozasa; lehetéségteremtés a pacienseknek a felmerii-
16 kérdések feltevésére, megvitatdsara; uj kommunikacios platfor-
mok létrehozasanak mérlegelése, létrehozéasa; vezetdi példamutatas,
szakmak kozotti egytittmiikodés fejlesztése; problémas esetek kozos
megbeszélése, lehetséges megoldasok oktatdsa

A sziikségletek pontos meghatarozasa, ebbe a felhasznalok bevo-
nasa; rendelkezésre allo eszkozkészlet figyelemmel kisérése; az
eszkozok helyes hasznalatanak oktatasa

Lehetdség szerint akut miit6 kialakitasa, azaz az elektiv miitok
elvalasztasa a dedikaltan akut beavatkozasokat végzé mitd(k)todl;
logisztikai dtalakitasokra vald igény felmérése, a sziikséges atala-
kitasok finanszirozasanak mérlegelése

Az események kivizsgalasihoz sziikséges ismeretek elsajatitasa;
kordbbi események kivizsgaldsa; a problémdk Oszinte megbe-
szélése, biintetés keriilése; vezet6i példamutatas és a munkatarsak
motivalasa a korabbi eseményekbdl valo tanuldsra; a feltart prob-
lIémdk és okok ismeretében megel6z6 intézkedések bevezetése

Altalinos okok

1 A szabalyozas hianyossagai

2 | A munkatarsak nem kovetik a
szabalyokat

3 | Munkafolyamatokkal kapcsolatos
problémak

4 | Ellaté személyzettel kapcsolatos
problémak

5 | Péciensekkel kapcsolatos
problémadk

6 | Paciens egészségi allapota

7 | Kommunikacidval kapcsolatos
problémak

8 | Eszkozok

9 | Infrastruktiraval kapcsolatos
problémak

10 | Nem hasznosulnak a korabbi
eseményekbdl szerzett ismeretek

1. tablazat

Az elmaradt tervezett miitétek hatterében meghtzodo altalanos okok, és megel6zési lehetdségeik

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM

35



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT  SZAKCIKK

désekre, miutan azonositottuk, hogy az adott intézmény
mikddésében mely terlletek szorulnak fejlesztésre. Akdzle-
ményben bemutatott okok mind szerepet jatszhatnak a ter-
vezett mitétek elmaradasaban, de nem valészin(, hogy bar-
mely intézményben fellelhetd lenne az 6sszes ok egyszerre.
Intézkedést arra a problémara kell hozni, amely fennall, ezért
az eredményes intézkedésekhez az intézményi oki kutatas
elengedhetetlen.

KOVETKEZTETESEK

Az elmaradt tervezett mitétek komoly terhet rénak az
ellatokra, emellett komoly bizonytalansagi faktor a betegek
szamara, amely adott esetben az allapotuk romlasaval is jar-
hat. Az altalunk készitett tanulmany, valamint jelen kdzle-
mény célja is az, hogy bemutassa az elmaradt beavatkoza-
sok mint nem vart események szertedgazo okait, illetve azt,
hogy még a befolyasolhatatlannak tartott okok (paciens
mulasztasok) hatterében meghtz6do6 gyokérokok kozt is tala-
lunk olyanokat, amelyek célzott intézkedésekkel megszin-
tethetok.

Ugy gondoljuk, hogy barmely, hazankban m(ikéds, akar-
csak minimal invaziv sebészeti beavatkozasokat is végz6
intézmény szamara fontos lehet egy, az elmarado6 beavatko-
zasok hatterében meghuz6do6 okokat feltard helyi vizsgalat
lefolytatasa. Ebben nyujthat segitséget a tanulmanyon tdl a
~.Mobdszertani Utmutat6é az oki kutatasok készitéséhez” cimi
Osszefoglalo is [7].

A cikk megjelenését kdvetéen az dsszefoglalokat és a
részletes tanulmanyt kozzétesszik a https://info.neves
forum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon.
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les apold, egészségligyi szakmened-
zser, minGséglgyi és betegbiztonsagi
menedzser. 16 éven at dolgozott a
kdzvetlen betegellatasban apoldi és
asszisztensi szerepkordékben, majd 8
évig egy korhazi minéséguigyi rendszer

Dr. habil Belicza Eva a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Menedzser-
képz6 Kodzpont egyetemi docense, a
Betegbiztonsagi Tanszéki Csoport veze-
t6je, a mindségligyi és betegbiztonsagi
menedzser szakiranyu tovabbképzés
vezetbje, a NEVES Egyeslilet a Beteg-
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[12] Lukacs A, Mikesy G, Sinka LAE: Guidance on how to
prevent cancellation of elected surgeries [Utmutato a ter-
vezett miitétek elmaradasanak megel6zéséhez]. (ed.),
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé
Kézpont, 2021. [Hungarian]

[13] Kumar R, Gandhi R: Reasons for cancellation of opera-
tion on the day of intended surgery in a multidisciplinary
500 bedded hospital. Journal of anaesthesiology, clinical
pharmacology. 2012; 28: 66-9.

[14] Vinukondaiah K, Ananthakrishnan N, Ravishankar M:
Audit of operation theatre utilization in general surgery.
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ban kezdett dolgozni szakértéként. Legfontosabb témateri-
letei a betegbiztonsag, a népegészségugy, a prevencio és
mas orvosi terlletek (példaul diagnosztika), ezeken belll is
az adatvezérelt és digitalis megoldasok, valamint a mester-
séges intelligencia alkotjak a f6 fdkuszt. Tbb hazai, valamint
nemzetkdzi projekt szakmai és menedzsmentszintli eléké-
szitésében, valamint vezetésében vett részt.

mikodtetésében vett részt. Kozremlkodott a hazai fejlesz-
tésii BELLA akkreditaciés standardok kialakitasaban. A
Semmelweis Egyetem Betegbiztonsagi Tanszéki Cso-
portjanak tagja, részt vesz oktatéi és tutori feladatokban,
betegbiztonsagi témaju kutatasokban, projektekben, szakmai
publikacidk irasaban.

biztonsagért elndke. Tébb mindségligyi és betegbiztonsagi
témaju projekt szakmai vezetdje, hazai és nemzetkdzi kuta-
tas kdzremiikoddje, a NEVES program elinditéja. F6 kutatasi
terlilete az egészségugyi szolgaltatok mindségértékelése.
Rendszeresen publikal szaklapokban, tobb hallgatéi jegyze-
tet és tankdnyvfejezetet irt az egészségligyi mindségbiztosi-
tas és betegbiztonsag témakdreiben.
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