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Modell a fekv6- és jardbetegek kivizsgalasanak
optimalizalasara, integralt korhaz-rendeldintézeti
egységben

Tanulméanyukban a szerz6k megallapitjak, hogy a bete-
gek kivizsgadlasa a lehet6 minimumnal altalaban hosszabb
id6ét vesz igénybe. Ez nagy megterhelést jelent a korhazi
betegosztalyoknak és a betegnek egyarant. Ebben, feltevésik
szerint, szerepet jatszanak a vizsgalatok ltemezésében meg-
nyilvanulé szubjektiv tényez6k, valamint az {temezéshen
részt vevOék decentralizaltsaga.

Figyelembe véve a magyar néphadsereg és a magyar
egészségugy jelenlegi helyzetét, a legfontosabb feladatok kozé
tartozik a meglevé kapacitdsok eddiginél racionalisabb ki-
hasznalasa, az extenziv fejlesztés helyett az intenziv fejlesz-
tés elétérbe helyezése. Ezt célozza az altaluk kidolgozott mo-
dell.

Az egészségugyben, ahol régi hagyomanyokbol kiindulva, napjainkban mar
bizonyos fokig anakronisztikus mdédon, az orvosi tevékenységet egészen a leg-
utébbi idékig szabalyozhatatlannak és objektiv paraméterekkel nem definial-
haténak tartottak, a rejtett tartalékok feltarasanak lehet6ségei is korlatozot-
tak voltak. Ennek az allaspontnak a tarthatatlansdgadt ma mar Magyarorsza-
gon is felismerték. Vilagossa valt, hogy a népgazdasagban alkalmazott, a ter-
melékenységet el6segiteni hivatott modszerek az egészségiigyben is felhasznal-
haték, annak fenntartasaval, hogy az egészségiigyi intézményekben foly6 diag-
nosztikai és terapias tevékenység gazdasagossaglat nem lehet a termeld lGzemek
gazdasagossagaval azonos szellemben értelmezni. Nem vitds azonban ma mar
senki el6tt, hogy az egészségligy extenziv fejlesztésének helyébe az intenziv
fejlesztésnek kell Iépnie.

A koérisméz6 és gydgyitd tevékenységben az intenziv fejlesztés nem a
munka intenzitdsanak ésszer(itlen fokozasat jelenti, hanem olyan moddszerek
megvalositasat, melyekben mindenki képzettségének és munkakdrének meg-
felel6 tevékenységet lat el, az orvosi munkanak azonban eddig helytelentl ér-
telmezett ,,szabadsagat” fel kell adni. Ez alatt nem az orvosi dontés befolya-
solasat értjuk, nem a diagnosztika mi(ivészetének a mesterség szintjére csok-
kentését, hanem éppen ellenkezéleg, a szorosan vett orvosi tevékenység meg-
szabaditasat a feleslegesen terhelé adminisztrativ és szervezési feladatoktol.
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Olyan kereteket, rendszeréket kell az orvosi munka szamara megalkotni, me-
lyek az orvost szakmai tevékenységében nem korlatozzak, sét lehetévé teszik,
hogy figyelmét f6 feladatara Osszpontositsa. Egyidejlleg biztositani kell, hogy
a korhazban, mint kézép- vagy nagylizemben folyé ,termel6i” tevékenység 6sz-
szehangoltan, racionalisan és a kapacitdsok minél jobb kihasznaldsa mellett
torténjék.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy javaslatunk tavolrél sem kivanja korlatozni
a kivizsgalast végz6, iranyité orvos, a gyogyitdé munkat szakmailag vezetd or-
vos, vagy akar a kivizsgalast végz6 részlegek orvosainak dontési jogat, elha-
tarozasi szabadsagat. Eppen ellenkezéleg, azaltal, hogy a kivizsgalast kezdemé-
nyez8 és iranyité orvosnak jol definialhat6 modon van alkalma a kivizsgalas
iranyanak, sirg6sségének meghatdrozasara, igy lehet6ség nyilik a kivizsgalasok
lényegi tervezésében a tudoméanyosan megalapozott modszer hatékony alkal-
mazasara. A kedvez6 objektiv korilmények teremtik meg igazdn az orvos
szamara szubjektuméanak érvényesiilését. EImaradnak az orvos szdmara sokszor
oly terhes szubjektiv kotelezettségek, pl. kollégakkal szemben. A kivizsgalo
osztalyok és részlegek a betegek beilitemezésében mentesiilnek a tekintélyelv
kovetésétdl. A kivizsgalast iranyité orvos pedig nyugodt lehet afelél, hogy be-
tege az 6 altala meghatarozott siirgésségi jelzésnek megfeleléen kap besorolast.

Tal mindezen, a diagnosztikai részlegek és a fekv@betegosztalyok orvosai és
ndvérei szamara megszlinik a vizsgalatok beltemeztetésének terhes feladata.
Elmarad a gond, hogy vajon kell6 eréllyel Iépett-e fel a fekv@betegosztaly a
beteg miel6bbi besorolasa érdekében, illetve, hogy nem engedett-e tal kdénnyen
a ,,strg6s” kérésnek a diagnosztikai munkéat végzdé apolasi egység.

A gyogyité tevékenység szinvonaldnak folyamatos emelkedését a diagnosz-
tikai lehet6ségék az elmult években elsGsorban a mindségi igények vonatko-
zdsdban kovették. Egy sor korszer(, 0j vizsgalatot vezettink be az elmult
évek soran, ezzel parhuzamosan azonban nem tudtunk mindig lépést tartani
a megnovekedett mennyiségi igényekkel. Az U0j vizsgalatok bevezetését nem
kisérte minden esetben megfeleld létszamfejlesztés. Mindezek folytan helyen-
ként aranytalansag alakult ki az igények és a lehet6ségek kozott. Ezek az el-
lentmondasok az &polasi id6 meghosszabbodasahoz vezethetnek. A kivizsgalas-
ra toértén6é varakozas kulondsen akkor jelent nagy nehézséget, ha az illeté pro-
fil betegdgyainak szdma az igényekhez képest viszonylag kevés.

A rejtett tartalékok feltardasa az eddigi modszerekkel (melyek zémmel az
illetékes osztalyvezet6k és a dolgozok spontaneitdsan alapulnak) mar nem ke-
csegtet tovabbi eredményekkel. Ezért célszer(i olyan maddszer keresése, amely
kdzponti szabalyozason alapuld besorolassal, szigort objektivitassal, a kapa-
citds eddiginél jobb kihasznalasara és az apolasi id6 csdokkenéséhez vezet. E
rendszernek egyuattal médot kell nydjtani arra, hogy felismerhetéek legyenek
a felesleges (szabad?) kapacitasok és ennek alapjan a gép- és muszerpark fej-
lesztésében az eddiginél kifejezettebben el6térbe keruljon a szukségletekbdl
fakado igények objektiv kielégitése.

A tanulméany lényegi részének ismertetése el6tt nyomatékosan hangsulyoz-
zuk, hogy a ko0zolt adatok és felsorolasok (életveszélyes allapotok, vizsgalati
tipusok stb.) csak a kidolgozott koncepci6 magyardzataira szolgalnak. Az op-
timalizalasi program bevezetését megel6z6en széles kor( szakorvosi konzulta-
cié szukséges.

A tanulmany targykorébe vagoé koézleményt, szakkdnyvet az altalunk el-
érhetd orvosi szakirodalomban nem talaltunk.
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Olyan altalanos modellt kivantunk kidolgozni, mely a lehet6 mértékben
minimalizdlja a betegek kivizsgalasanak id6tartamat és egyidejlileg a diag-
nosztikai részlegek, berendezések kapacitasanak kihasznalasat a leheté maxi-
malis mértékig noveli. Ez latszélag egymaéasnak ellentmondé két célkritérium.
A latszélagos ellentmondast az oldja fel, hogy mindkét — el6bb meghatarozott
— cél elérésére torekedve olyan megoldast, modellt keresiink, mely mindkett6-
b8l minél nagyobb mértékben (tehat optimalisan) kielégiti a kivanalmakat.

Elméletileg, ha pl. a gyomor-réntgen vizsgalatra szolgalé berendezések
(részleg, alloméany) kapacitasat maximalisan szeretnénk kihasznalni, akkor a
havi gyomor-rontgen vizsgalatokat egy vagy néhany egymadsutani napon vé-
gezhetnénk el, és azutan latallitanank a berendezést mas Vizsgalatra. Ez azon-
ban a betegek szamara a kivizsgalasi id6t jelent6sen megnyuljtana. Ezzel szem-
ben, ha egy beteg kivizsgalasanak idejét minimalisra kivanjuk szoritani, ak-
kor az 6 szdmara prioritast kell biztositani minden kivizsgalé részlegben, ez
viszont korlatlan kapacitast feltételezne. llyen értelemben emlitettik az ,,op-
timalizalas” kifejezést.

Helyzetelemzés

A Kivizsgalas menete a klinikai osztalyok szempontjabol

A bevezet6ben, a probléma felvetésének keretében vazolt helyzetet jél il-
lusztralja egy példaként szolgalé felmérés. Mar el6re hangsulyozni kell, hogy
a kivalasztas nem volt véletlenszer(. Elsésorban nagy betegosztalyon kivantuk
a jelenlegi helyzetet vizsgalni és ennek alapjan a kovetkeztetést levonni, ahol
végil is a kivizsgalasok zome torténik. Feltételezzik azonban, hogy mas na-
gyobb, kivizsgalast rutinszerlen is nagy szamban végz6 osztalyokon hasonlé
tapasztalatokat szereznénk.

Egy széls6séges példat ismertetiink egy gasztroenteroldgiai kivizsgalas fo-
lyaman (kérhazi osztalyon).

Alapfeltétel:

1. A vizsgalatok hétfén kezdédnek.
2. Jelen esetben nem vessziik figyelembe a beteg beérkezési idejét.
3. Tovabbi feltétel, hogy a beteg allapota jo, sirg6sség nem all fenn.
4. Iranydiagnozis, pl. neoplazma.
5. Feltétel tovabba, hogy a rutinvizsgalatok negativak és a soronkodvetkezd
vizsgalatokat nem befolyasoljak.
Az aldbbi dsszeallitdsban a munkasziineti napok nem szerepelnek.
1. nap: nagy, illetve kis laboratériumi vizsgalatok,
mellkas réntgenvizsgalat.
EKG,
csont réntgenvizsgalat.
2. nap: p. os epe rdontgenvizsgalat. Amennyiben ismétlés sziikséges (vénas,
illetve infuziés technikaval), Ggy 2—3 napos eltolédéassal kell szamolni.
3. nap: frakciondlt prébareggeli,
duodenum szondéazas,
BSP,
rectoscopia.
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4. nap: irrigoscopia.

5. nap: gyomor- bél réntgenvizsgalat, varakozasi idd nincs.

6. nap: gyomor-rontgenvizsgalat ismétlése, esetleg kett6s kontraszt tech-
nikaval vagy Duscoponnal. Ha nem szikséges: vércukor terhelés végezhet6,
illetve konziliumok.

7—11. nap: majscintigraphia, megbeszélés szerint térténik, varakozasi ide-
je 2—6 nap.

12—16. nap: varakozik a kdvetkezd vizsgalatra (belitemezés).

17. nap: gastroscopia. A vizsgalat varakozasi ideje 14—21 nap (5 nappal
szamoltunk).

ERCP indikaciéja barmikor felmerilhet. E vizsgalat el6tt pancreas-ECHO
vizsgalatot kell végezni, varakozasi ideje kiszamithatatlan. A pancreas ECHO
vizsgalat utan egy héttel végezhetd el az ERCP. Ezutan a beteget legalabb 3
napig megfigyelés alatt kell tartani, esetleges pancreatitis fellépésének veszélye
miatt.

Felmeriilhet még a hasi szervek angiographids vizsgalata, pl. coeliacogra-
phia: el6készitési ideje fél nap, de ez alatt a beteg egyéb nem kontrasztanya-
gos vizsgalaton ateshet. A coeliacographia ritka vizsgalat, elvégzése megbeszé-
lés szerint torténik, varakozasi ideje altalunk csak becsilhetd, illetve esetleg
nincs.

A vazolt kivizsgalasi folyamat barhol abbahagyhat6, ha a diagndézis bizo-
nyitott, illetve kiilsé vizsgalatokkal folytatni lehet.

Hasonl6 a helyzet a rendel§intézetben is.

Mindehhez tartozik még, hogy az el6bbiekben vazolt kivizsgalasi menet
csak akkor éri el a leirtak hatasfokat és tempojat, ha a beteg kivizsgalasat az
osztalyos orvos nagy eréllyel szorgalmazza. Nem képzelhetdé el azonban, hogy
mind a 12—25 betegnél egyenld eréllyel és féleg egyenld hatékonysaggal képes
a vizsgalatok tempojat biztositani.

Kivizsgalds menete a diagnosztikai osztalyok szemszdgébdl

Vizsgalnunk kellett a helyzet értékeléséhez a diagnosztikai részlegek ol-
dalarol is a jelenleg fennall6 gyakorlatot. A diagnosztikai részleg szempontjabdl,
mint azt a probléma felvetésekor mar vazoltuk, célszer(i és gazdasagos lehet
egyfajta vizsgdlatnak egy késziléken egymas utan vald elvégzése, és a vizs-
galati tipusoknak egymas utani — bizonyos, adott esetben dnkényes — sorrend
szerinti belitemezése. Nem valdszin azonban, hogy ez a besorolas a betegek,
illetve a kezel6orvos szamara is optimalis. Még kevésbé valdszinl, hogy a kor-
haz egésze szamara, a betegellatds szempontjabdl, ez idealis megoldas.

Figyelembe kell venni viszont, hogy pl. a kodzponti laboratérium vonat-
kozdsdban a labor-automatak kihasznaldsanak ma ez az egyetlen maodszere.
Ezért itt fel kell vetnink az egy vérmintadbél sok vizsgalatot végz6 automa-
tak beszerzésének fontossagat.

A helyzet elemzésekor derilt fény arra, hogy olyan modszert kell keresni,
amely objektiven mutatja, hogy mi a tényleges igény, valamint az igény-
kielégités mértéke. Ennek alapjan egy éven keresztil vizsgalni kell a kdrhaz
mikodését (e tekintetben).

Nem tudtuk meghatdrozni az akut vizsgalatok és a normal ltemben vég-
zendd vizsgalatok aranyat, valamint a kilénb6z6 vizsgalattipusok igényszik-
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ségletének idébeni megoszlasat stb. Ezért a kidolgozott modell csak tapaszta-
lati adatokra épulhetett.

Ha elfogadjuk kiindulépontnak a bevezet6ben emlitetteket, azaz egy vala-
milyen moédon és mértékben optimalizalt kivizsgalasi rendszer bevezetésének
szlikségességét, akkor meg kell allapitanunk, hogy objektiv tapasztalatok hia-
nyaban olyan modell kidolgozasara nem volt lehet6ségiink, mely azonnal be-
vezethetd és a vele szemben tamasztott varakozasnak minden tekintetben meg-
felel.

Modelliink éntanulé rendszerként miikédnék. Ez alatt azt értjuk, hogy a
vizsgalati id6 optimalizdlasaval parhuzamosan az igényjelentkezést és az igény-
kielégitést is regisztralja. ld6szakonként adatokat gy(jt a vizsgalatok megosz-
lasara vonatkozoan. Az igy gy(jtott adatok elemzése utan, az altalunk szub-
jektiv maddszerrel meghatdrozott paramétereket objektiv paraméterekkel cse-
réli fel.

A modell kidolgozasa soran nem vettiilk figyelembe a kivizsgalasok ute-
mezéséhez szolgald konkrét technikai eszkdzbazist. A modellt ezért manudlisan
is alkalmazni lehet. A tapasztalat arra hivja fel a figyelmet, hogy az emberi
tévedések lehet6ségei, bizonyos szamu dontési variacié felett, a rendszer hasz-
nalhatdsdgat rontjak. Ezért a kés6bbiek soran, ahogy a modelli elemeinek a
szama, azaz a vizsgalattipusok kore béviil, a technikai feltételeket fejleszteni
kell. Ez a fejlesztés nem igényel feltétlentil szamitdgépet, hanem esetleg csak
korszerd lgyviteltechnikai eszk6zoket.

A modell kidolgozdsénak iranyelvei

Fokozatossag

Elsé Iépésben meg kell hatadrozni azoknak a vizsgalatoknak a korét, ame-
lyeket a rendszerbe bevonni célszeri. Nyilvanvald, hogy olyan vizsgalatokat,
melyek tekintetében a jelenleg meglevé kapacitds messze meghaladja az igé-
nyeket, a vizsgalatok belitemezését optimalizdld rendszerbe a kezdeti fazisban
nem célszer( bevonni.

Mas kérdés, hogy a kés6bbiekben, amennyiben a rendszer bevaltja a hozza-
flizott reményeket, a vizsgalatok zomét vagy esetleg mindegyikét érdemes be-
épiteni e rendszerbe. Ezaltal meghatarozhaték azok a diagnosztikai beavatko-
zasok, amelyek tekintetében a kapacitas el6relathatban még hossz( ideig je-
lentésen meghaladja az igényeket. A diagnosztikai beavatkozasok e csoportja-
nal vizsgalni kell majd, hogy milyen mértékben kell vagy lehet mas intéz-
mények részére kapacitast biztositani.

Az ambulans beteg els6bbsége
A rendszerbe most bevonandé (tehat a belitemezés szempontjabdl optima-

lizalni kivant) vizsgalatokat aszerint kell csoportositani, illetve kapcsolataikat
meghatarozni, hogy a kérhaz fekvébeteg osztalyai és a rendelfintézet igényei
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hogyan elégithet6k ki optimalisan — ktlonos tekintettel arra, hogy a rendel6-
intézet szdmara, bizonyos értelemben, prioritast kell biztositani azokban az
esetekben, amelyekben a vizsgalat egy nap alatt nem fejezhet6 be. Ez még to-
vabb finomithat6, dgy, hogy a tavoli lakéhelyrdl érkez6 betegek vizsgalatai
szamara kell els6bbséget biztositani. Masfel6l vizsgalni kell, hogy az Gj rend-
szer milyen lehet6séget nyujt a rendel§intézeti szakrendelések szdméara ahhoz,
hogy a beteg korhazi felvételi elGjegyzését Ugy valaszthassdk meg, hogy a
felvétel maésnapjan a korhazi agyat igényl6é vizsgalatok megkezdddjenek és
minél hamarabb befejezédjenek.

A kapacitas jobb kihasznalasa

Vizsgalni kell, hogy a rendelkezésre all6 munkaerék hogyan befolyasol-
jak a kapacitast. A gyakorlatot figyelembe véve altalanositani kivanjuk, hogy
a rendelkezésre all6 személyi allomanynak (atlagosan) 20—30%-a allandéan ta-
vol van. Ennek meghatarozasaval, illetve figyelembevételével kell megszabni
az egyes diagnosztikai egységek kapacitasat. A teljesit6képességet a hét 6 nap-
jara kell szamitani, de diagnosztikai egységenként figyelembe kell venni, hogy
id6t kell biztositani a miszerek, berendezések karbantartasara és a helyiségek
nagytakaritasara is.

Ahhoz, hogy a rendszer feladatat betdltse, pontosan meg kell hatarozni a
bevont diagnosztikai egységek, részlegek (voltaképpen az egyes diagnosztikai
munkahelyek) kapacitasat miszakonként, valamint heti, esetleg havi kontin-
gensben.

A diagnosztikai egységekben végzend6 vizsgalatok
Utemezésének altalanos modellje

Alapkritériumok

A vizsgalatok optimalis rendjét matrixban abrazoltuk. Harom szempontot
vettiink figyelembe:

— két vizsgalat milyen kapcsolatban van egymassal a diagndzis szempont-
jabal,

— avizsgalatok milyen id6kdzzel kévethetik egymast,

— mi az optimalis vizsgdalati sorrend.

Megallapitottuk, hogy kétféleképpen lehet a problémat megkozeliteni. Az
egyik lehetéség, hogy 4altalanos elméleti modellt allitunk fel és elvben hata-
rozzuk meg a kivizsgalds — idé szempontjabol vett — optimalis lehetéségét egy
szervorientalt kivizsgalasi rendszer keretében. Ennek az lehet a hib&ja, hogy
ehhez valtoztatni kellene a mar kialakult altaldnos kivizsgalasi gyakorlaton.
lgaz, hogy ez a gyakorlat osztalyonként bizonyos mértékig eltér egymastdl, de
mégiscsak kialakult rendszerrél van sz6, és ennek a rendszernek a teljes at-
dolgozdsa olyan messzire vezetne, hogy eltéritene benniinket a tanulmany
céljatol. A masik széls6ség, hogy kizardlag szik gyakorlati szempontbél vizs-
galjuk a kérdést és csak néhany, jelenleg szik kapacitast jelentd, bonyolultabb
m{iszeres vizsgalatra nézve dolgozzuk ki az optimalizalas lehet6ségét.

A tanulmanyban kompromisszumos megoldast valasztottunk, nevezetesen,
hogy a szakositott szakellatast végzé kdrhazban jelenleg kialakult kivizsgala-
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si lehet6ségekbdl és rendszerekbdl indulunk Kki. Az optimalizalasi tevékeny-
ség, illetve ilyen matrix és algoritmus kidolgozasa soran azonban altalanosithaté
kovetkeztetésekhez kell eljutni. Ezzel egyltt tudomasul vettik, hogy a kidol-
gozand6 rendszernek lesznek hibai, valamint azt is, hogy alkalmazasa esetén
még tovabbi adaptaciés munkat kell végezni. Megjegyezni kivanjuk tovabba,
hogy biztosra vettiik, hogy soha nem kertul olyan helyzetbe egy kérhaz, hogy
minden létez6 bonyolult mdszeres vizsgalatot helyben elvégezzen. Ezért fel-
tétlenul szdmitani kell arra is, hogy a Kivizsgalds rendszerét a kulsé kapaci-
tas igénybevételével tdrtén6 vizsgalatok is érintik. Ezért ennék elvi lehet6sé-
gét rendszeriinkbe beépitettiik. Leszdgezni kivanjuk végil, hogy a konzilidriusi
vizsgalatokat nem kivantuk a rendszerbe beépiteni, mert ezek nem jelentenek
szk kapacitast (@ munkanap barmely szakaban elvégezhet6k, a kivizsgalas
menetét nem zavarjak).

A rendszer nem ir el§ kotelezd vizsgalati sorozatot az egyes diagndzisok-
ra, hanem biztositja az orvos teljes szabadsagat a vizsgalatok Kkijel6lésében.
Az orvos meghatarozhatja az altala kért vizsgalatok sorrendjét, de csak ak-
kor, ha ez nem Utkdzik a matrixban meghatarozott feltételekkel. A vizsgalat
kezdd napjat az orvosnak kell meghataroznia, akar kdrhazi, akar ambulans
betegrdél legyen is szé.

A modell alland6é paraméterei

A modell allandé paraméterei egyben az egész rendszer szabalyozé ténye-
z6i. Alland6 paraméterek, mert viszonylag hosszabb idén keresztil nem val-
toznak, atdolgozéasukra (,,karbantartadsukra”) id6szakonként sziikség lehet.

Az alland6 paramétereket harom f6 csoportba sorolhatjuk:
— kapacitasi paraméterek,

— vizsgalatok viszonyat szabalyozé paraméterek,

— prioritasi paraméterek.

Kapacitasi paraméterek

Jelenleg nem all rendelkezésre pontos adat a kilonb6z6 diagnosztikai egy-
ségek tényleges kapacitasarol az egyes vizsgalati tipusokra vonatkozéan. Ezért
a modell kidolgozasa soran altalanos formaban hivatkozunk a diagnosztikai
egységek teljesit6képességére, és ez az altalanos forma egyben meghatarozza
a kapacitasok felmérésének maodszerét is.

A vizsgalé berendezések kapacitasat, valamint az egyes vizsgdalati tipusok
kapacitasigényét a szokasoktél eltér6en nem id6ben hatarozzuk meg, hanem
pontértékben. Ezt a megoldast indokolja, hogy az egyes vizsgalat tipusokra nem
hatdrozhaté meg a vizsgalati id6szikséglet, mivel a vizsgalat folyaman fel-
meril6 problémak miatt nagy az atlagos id@szikséglet értéke koruli szoras.
A vizsgalatok munkaigényességét pontértékkel jobb megkozelitéssel lehet meg-
hatdrozni. A pontérték kifejezi, hogy a széban forgd vizsgaloberendezés — a
vizsgalat tipusatol fuggetlenil — milyen teljesitményre képes egy (a pontér-
tékre meghatarozott) adott idészakban (6ra, nap, hét stb.). Ez tartalmazza a
gép- és munkaer6@szikségletet is. Az egyes vizsgalatok pontértéke figyelembe
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veszi a vizsgalat munkaerd- és id6sziikségletét, specifikalva a vizsgalatra és
a gépre.

Vizsgalatok viszonyat szabalyoz6 paraméterek

A maétrix vizsgalja ,,a” és ,,b” vizsgalat egyméashoz vald viszonyat az alab-
bi kritériumok szerint:

— ,,a” vizsgalat kizarja az utana kovetkez6 ,,b” vizsgalatot,

— ,,a” vizsgalat el6feltétele ,,b” vizsgalatnak,

— ,,a” vizsgalat fuggetlen ,b” vizsgalattdl, koéztik semmilyen kapcsolat
nincs,

— kovetési id6: azt jelenti, hogy ,,a” vizsgalatot mennyi id6 mulva kodvet-
heti ,,b” vizsgalat, vagy

— ismétlési id6: azt jelenti, hogy ,,a” vizsgalat mennyi id6 mualva ismé-
telhet6 meg.

Prioritasi paraméterek

A prioritas els6bbség a diagnosztikus és a terapias egységekben egyarant,
ide értve a rendeldintézeti szakrendelést is.

A prioritas két részre bonthato:
— abszolut,
— relativ.
Ezeken belul a felsorolasban szerepld sorszam egyben rangsorolast is jelent.

a) Abszolat prioritast élveznek:

aa) az életveszélyben levd betegek, tekintet nélkiil arra, hogy az életve-
szély korhazon kivil vagy belil alakult ki,

ab) akut koérképek, amelyek potencialisan életveszéllyel jarhatnak.

A terapias egységek szempontjabdél a fenti allapotok ellatasa azonnali
orvosi beavatkozasokat jelent. Ebb8l kévetkezik, hogy a diagnosztikus egysé-
gek a kért vizsgalatot azonnal elvégzik, az eredményt haladéktalanul kozuk.

b) Relativ prioritas:

ba) a diagndzis altal megkivant relativ siirg6sség, mert a terapia halasztasa
allapotromlast idézne e6l (pl. neoplazma),

bb) az optimaiizalasi rendszer altal meghatarozott szempont alapjan kulén-
leges elbiralast élvezé betegek,

be) azon osztalyok, amelyek a hét egy vagy tdébb napjan mentdélgyeletet
adnak,

bd) az eldljaré szervek elhatarozasatol fiigg, hogy

— a katonabetegek a polgari betegekkel szemben, és

— a rendel@intézeti betegek a korhazi betegekkel szemben, végiil

— a vidéki illet6ségli ambulans betegek a budapestiekkel szemben azonos
siirg6sség esetén els6bbséget élvezzenek-e.

A besorolasi sorrend egyértelmd meghatdrozasa szikséges, azaz a relativ
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prioritasi csoportok kozott is sorrendiséget kell megallapitani. (Az akut prio-
ritdsi betegek kozott sorrendiséget nem tartunk célszer(inek megallapitani,
besorolasuk tekintetében a véletlenszer(iség nyilvanulhat meg.)

A modell valtoz6 paraméterei

Kivizsgalasi program

A kivizsgalasi programot a fekv6beteg osztalyok és a szakrendelések koz-
Uk a koOzponti vizsgalat Gtemez6vel (lasd késGbb), betegenként. Az esetleges
kils6é vizsgalatok, illetve mas okbol torténé szakaszos kivizsgalas esetén a (sza-
kaszok jelolésével) kivizsgalasi szakaszoknak megfelel6 programot kell leadni
a kdzponti vizsgalat titemezdébe.

A betegre vonatkoz6 kivizsgalasi program leaddsakor az alabbi adatokat
kell k6zdlIni:

a) a beteg azonosito adatai:

— ANH (Allami Népességnyilvantartd Hivatal) személyazonosité szam,

— a beteg neve,

— Kkorlap (torzs) szama,

— osztaly neve, ahol a beteget apoljak vagy az a rendel@intézeti egység,
ahonnan a beteget kivizsgalasra kuldik,

— iranydiagnézis(ok),

b) prioritasi adatok,

c) a kivizsgalas megkezdésének legkorabbi id6pontja, szakaszos kivizsgalas
esetén a szakaszok kezd6 id6pontja,

d) kiegészit6 jelzések:

— ha varhat6 a vizsgalat ismétlése. E paraméter megadasa az ismétléshez
szliikséges id6 biztositasa miatt fontos,

— ha a megel6z6 vizsgalati eredményektdl fuggéen a kivizsgaldsi program
megvaltozhat,

— ha a beteg altalanos allapota miatt lazdbb kivizsgalasi program szik-
séges. Ez esetben meg kell adni, hogy az adott vizsgalat utan a beteg szdmara
hany nap pihenét kell biztositani,

— ha kiegészitd pihenés nincs.

Kivizsgalasi programvaltozas jelentése

A kivizsgalasi program modositasat a fekv6beteg osztalyok és a szakren-
delések kozuk a kdzponti vizsgalat ttemezdvel.

A Kkivizsgalasi program valtozasanak jelentésekor az aladbbi adatokat kell
megadni:

a) személyazonosité adatokat,

b) jelezni kell, hogy kivizsgalasi programvaltozasrél van-e szo6,

c) az elmaradé vizsgalatokat,

d) az Gj vizsgalatokat, jelz6szammal és kiegészitd jelzésekkel.
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Vizsgalo berendezések kapacitas valtozasa

A vizsgalé berendezések kapacitas valtozasardl a diagnosztikai egységek
értesitik a kozponti vizsgalat (temez6t. A kozponti vizsgalat temezdvel
kozolni kell, hogy a kapacitds mddositas mely vizsgalé berendezések kapacita-
sat milyen mértékben korlatozza és mennyi idére, valamint a kapacitds mé-
dositas oklat (ilyen pl. anyaghidny, varatlan specialis korhazi feladat, személyi
feltételek nincsenek biztositva, miszer vagy géphiba Iépett fel stb.).

A modell leirasa

Az abszollt prioritdsu beteg vizsgalati igényét nem kell jelezni a kézponti
vizsgalati Utemez6 felé, hanem azt kozvetlenil a diagnosztikai egységekkel
kell kozolni. A kapacitas adatokban mar eleve helyet biztositottunk az akut ki-
vizsgalasok szamara.

Mint mar emlitettik, a modell kidolgozasa soran nem foglalkoztunk a meg-
valdsitas (vizsgalat Gtemezés) konkrét, technikai eszkdzeivel. Annak érdekében,
hogy a modell érthet6bb legyen és hogy annak alkalmazhatésagat demonstral-
juk, mégis szikségesnek latszott valamilyen hipotetikus egyedi valtozat meg-
fogalmazasa. Ugyeltiink arra, hogy barmi legyen is a konkrét technikai meg-
oldas, a kozponti vizsgalat Utemezd és a vizsgalatkérdk, illetve a diagnosztikai
osztalyok kozotti adatforgalom jellege — a megoldas altalanos érvénye végett
— valtozatlan maradjon.

Modellink m(kodését viszonylag egyszerd technikai béazisra épitve mu-
tatjuk be. Ha hianyzik is e technikai eszkdzbéazis, a modell alkalmazhaté, csu-
pan a kozponti Utemezés hataskdrébe tartozd vizsgalattipusok szaméat kell le-
sz(ikiteni. Amennyiben a modell megvalésitasa feltételezheti a szamitastech-
nikai eszkdzbdazist, az Utemezési algoritmus megvaltozik. A jobbara manualis
technikdval megoldott (temezés esetén nem térekedhettiink az optimumra.
Egy dolgozé nem képes az egyszerre beérkezd, kb. 40—50 betegre vonatkozo
(betegenként tobb) vizsgalatkérést a csak szamitégéppel végrehajthaté optimum-
keresés szintjén, belathaté idén belul besorolni.

Feltételezett eszkdzbazis a vizsgalatok — nagyrészt manudlisan torténé —
Utemezéséhez

Megoldasunkban mindenekelétt olyan iréautomata meglétét feltételeztik,
amelynek van lyukszalag kiiré- és beolvasd egysége (pl. telex). Az iréautomata-
ra azért van szikség, hogy a beteg személyazonosité adatait elég legyen egy
izben lyukszalagra rdégziteni, ahonnan a tovdbbiakban valamennyi vizsgalat-
kéré papirra automatikusan keriilnek fel az adatok. A lyukszalagot a kivizs-
galasi programlappal (lasd kés6bb) egyltt mindaddig meg kell &rizni, amig a
beteget a korhazba apoljak; rendeldintézeti beteg esetén addig, mig valameny-
nyi vizsgalat be nem fejez6dott.

Feltételeztik tovabba magnestabla meglétét, melynek lapja kockazott,
sorai az egyes vizsgalé berendezések kapacitasat hatarozzak meg, ugy, hogy az
egyes kockakban elhelyezett magneskarikak szamdara a vizsgaldo berendezés
kapacitasat adja, pontértékben kifejezve. Ha a vizsgalé berendezés kapacitasat
egy Ujabb vizsgalat terheli, akkor a tabla megfelel6 sorabdl, balrél jobbra ha-
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ladva, annyi (vagy olyan) magneskarikat kell levenni, amilyen érték( kapaci-
tasterhelést az adott vizsgalat jelent. Amennyiben a vizsgalé berendezés kapa-
citasa varatlan ok miatt csokken, jobbrél kell leemelni a magneskarikakat.
Igy biztositva van az Utemez6k szamara a mindenkori szabad kapacitas gyors
leolvasasanak lehetdsége.

Nem puszta technikai feltétel, de segédeszkdzként a kozponti vizsgalat
Utemez6é rendelkezésére kell &llnia a vizsgalatok viszonyat szabalyoz6 paramé-
terek méatrixanak, valamint a vizsgalattipusok és vizsg&lé berendezések kap-
csolata matrixnak. Ez utébbi tartalmazza, hogy az adott vizsgalattipus milyen
mértékben terheli a vizsgalé berendezések kapacitasat.

A kézponti vizsgalat Utemezében kétféle fiokrendszer sziikséges. Az egyik
fiokrendszerben — a modell szerint — a kivizsgalasi programlapok kapnak
helyet. Ezeket a betegek személyazonositd szama szerinti sorrendben kell ta-
rolni. Ez &ltal a beteg valamennyi vizsgalatkérdé lapja a beteg azonosité sza-
ma szerint is visszakereshetd.

A masik fiokrendszer a datum szerinti tarolasra szolgal. Napi rekeszekkel
két honapra el6re biztositja a vizsgalatkérd lapok tarolasat, amelyeket a koz-
ponti Utemezd a kérd osztadlyoknak az esedékes vizsgdlatok napja el6tt
megkuld.

A kibocsatott (elbocsatott ambulans) betegek dokumentaciéjat a vonatkozd
el6irdsok szerint kell megérizni.

A telefonos vizsgalafkérésekkel kapcsolatos kommunikéaciés zavarok elke-
rilése végett szukségesnek latszik a telefonhoz kapcsolhaté magnetofon bizto-
sitdsa. lgy az utélagos reklamaciok és tévedések egyértelm(ien tisztazhatdk.

Adathordozok

Kivizsgéalasi programlap

A beteg egy kivizsgalasi szakaszdban kért vizsgalatokra vonatkozdé adato-
kat tartalmazza. Ha nem telefonon torténik a vizsgalatkérés, a kérd osztaly
tolti ki a programlapot, egyébként a kézponti vizsgalat Gitemez6.

Vizsgalatkéré lap
A bizonylatot minden esetben a vizsgalat itemez8 tolti ki. A beteg azono-

sitd adatain tul tartalmazza az iranydiagnozis(oka)t, valamint a kért vizsgala-
tot. vizssalattiDUsonként (a jelenlegi gyakorlat figyelembevételével).

Kapacitas mddositas jelentd
A kapacitds moédositasra vonatkoz6 adatokat tartalmazza. A kapacitas mo-

dositast jelent6 bizonylatot, telefonos kozlés esetén, a kdzponti vizsgalat Ute-
mez8, egyébként a diagnosztikai osztaly tolti ki.
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Statisztikai adatjelent6k

A koérhazi vezetés altal kért statisztikai adatokat tartalmazza. Minden eset-
ben a kdzponti vizsgalat Gitemez6 allitja dssze.

A modell javitdsa érdekében a diagnosztikai egységek statisztikat készite-
nek az abszolat prioritast betegek el6fordulasarél. A statisztikai adatoknak
valaszt kell adniuk naponta a maximalis akut kivizsgdlds szamara, a havi és
évi esetek atlagos szdmara vonatkozéan. Ezt a megoszlast vizsgalattipusonként
kell meghatarozni. Ezen belil figyelembe kell venni, hogy az egyes prioritasi
kapcsolatban milyen okok miatt kerilt a beteg siirg6s kivizsgalasra.

Vizsgalatok el6zetes jelzése

A vizsgalati program diagnosztikai osztalyonként tartalmazza a masnapra
esedékes vizsgalatokat. A kozponti vizsgalat Gtemez6 allitja Ossze és az ese-
dékesség napja el6tt kozli az érintett diagnosztikai osztalyokkal.

A szerz6k olyan altalanos kivizsgalasi modellt kivannak vitara bocsatani,
mely a lehet6 mértékben minimalizalja a betegek kivizsgalasanak id6tartamat
és egyidejlileg a diagnosztikai részlegek (berendezések) kapacitasanak kihasz-
nalasat a lehet6 maximalis mértékig noveli. A javasolt megoldas segitséget
nyajt a kivizsgalasi id6 optimalizalasahoz.

Hangsulyozzak, hogy a modell nem besz(kiteni kivanja az orvos dontési
szabadsagat. Ellenkez6leg, a beteg érdekét szolgalja azaltal, hogy csdkkenti az
orvosok és szakdolgoz6k adminisztracios tevékenységeét.

A javasolt modell nem szamitdgép alkalmazasara épul, hanem egyszer(,
manualis mdédszert és minimalis technikai eszkdzbazist vesz alapul. Szamitégép-
pel a leirt rendszer kénnyebben, jobban m(ikédnék, de nagyobb mértékd anya-
gi befektetést igényel. Minthogy a szamitégép, nagyobb kombinacios képességé-
vel, sokkal tobb szempontot tud jobban és gyorsabban kezelni, mint az ember,
eredményében megtérilne a nagyobb anyagi raforditas.

A Kkivizsgalas optimalizalasanak rendszere nem vezethetd be el6készitd te-
vékenység nélkul, ehhez elmélyilt tervez6munka, a modell mikddésének gon-
dos megszervezése és jelent6s adaptacios idészak sziikséges. A fokozatossag el-
vét kelléen betartva a klinikai és diagnosztikai osztalyok egyarant meggy6z6d-
hetnek arrél, hogy a kdzponti iranyitas a korhaz egészének és a betegeknek
egyarant elényére szolgal.

Hasonlo problémakat oldottak meg a termelés iranyitasaban. Ezek alap-
gondolatat felhasznaltak ugyan, de a kdrhazi kivizsgalas iranyitasanak altaluk
kidolgozott modellje a kérdésfeltevésben, a megoldas altal a ,,felhasznalénak”,
az orvosnak biztositott dontési szabadsagban, valamint az akut betegek priori-
tasi elvének megval6sitasdban eltér a gazdasagi életben alkalmazott model-
lektdl.
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Kdzponti vizsgalat (itemez6 feladatanak végrehajtasi folyamata

BEERKEZO ADATOK FOGADASA

KAPACITASMODOSITASOK ATVEZETESE

VIZSGALATKERESEK PRIORITAS SZERINTI SORBAALLITASA

VIZSGALATKERO LAPOK KITOLTESE ES RENDEZESE

VIZSGALATKERESEK RENDEZESE A ,VIZSGALATOK VISZONYAT
SZABALYOZO PARAMETEREK” SZERINT

VIZSGALATOK UTEMEZESE

VIZSGALATKERO LAPOK LERAKASA

STATISZTIKA KESZITESE

BIZONYLATOK TOVABBITASA



'$9131[3 O[EA [01WELIRIQP! 1SB[BBSZIAIY SHEWIUIW V
15919y

-13)selioedey e pulwsiazsABa ‘lewelieigpl %ose|ebSzIA & uagyauaw
soluajal efyael udlasa sizeqzoxzsa sadaboljwezs ueqloSQS|d 18Z0}BA 3 4

elelgeieweA|0) augsazawaln yolre|ehszin v

:sgzABalba N

265



HoeaK fl.,noAKOBMK mlc, remfu JO., ffbeneu M.,
Madbapu it., nodnoAKoenuK m lc:

MOAEIJIt AAA OIITMMM3ALIMM OBCJIEAOBAHHA CTAAMOHAPHDbIX
H AMBYjIATOPHbIX BOJIBHBIX B MHTErPMPOBAHHOM
EAHHCTBE rOCnHTAAA C nOAHKAHHHKOfI

ABTopbi ycTaHaBjiHBawT, hto odcneaoBaHHe 6 ojiichmx b 60JibuinHCTBC caynaeB 60Jiee /yurrejibHo
B03Mo»CHoro MHHHMyMa, 4TO o3HaHaeT 60Jihiuyio Harpy3Ky h ana rocimrajibHbix oTfleneHHH h juiit
603ibHbIX. N0 MHHHK) aBTOpOB, 3TO 06yCJ10BJieHO CyObeKTHBHOIMH (jtoKTOpaMH & BpeMeHHOM
pacnpeaejieHHH accjieaoBaHHfl h AexoHueHTpHpoBaHHocTbio pa6o THHKOB, npnHHMaK>inHx yaacTHe
b 3TOM pacnpeflejieHHH.

PIMefl b BH/iy HacTo«mee cocto«Hue BHA h BeHrepcxoro 3flpaBooxpaHeHHTl, k Handojiee BaxoibiM
saaanaM othocat 60jiee papHOHaubHoe Hcnom>30BaHHe HMeiomuxcA BO3MO*HOCTeft, nocraBjieHHe
Ha nepBoe MecTo khtchembhoto pasBHTHK bmecto 3KCTeHCHBHoro. Taxyw uexib hmect pa3pa6oTaH-
naa aBTopaMH MOfleji.

Dr. Janos Novak Obst.d.med.Dienstes, Dr. Judit Gdnczi, Dr. Maria Gyeney, Dr. J6-
zsef Magyart Obstl.d.med.Dienstes:

MODELL ZUR OPTIMALISIERUNG DER UNTERSUCHUNG VON
STATIONAREN UND AMBULANTEN PATIENTEN IN DER
INTEGRIERTEN KRANKENHAUS-POLYKLINIK EINHEIT.

In der Studie wird festgestellt, dass die Untersuchung der Patienten im allge-
meinen langer dauert, als es minimal notwendig wéare. Das bedeutet eine grosse Be-
lastung sowohl fir die Krankenhausabteilungen, als auch fir die Patienten. Dabei
spielen, wahrscheinlich, die subjektiven Faktoren bei der Planung der Untersuchun-
ger}i sowie die Dezentralisierung der Einzelnen an der Planung Teilnehmenden eine
Rolle.

Zieht man die derzeitige Lage der Ungarischen Volksarmee und der ungarischen
Medizin in Betracht, so gehdrt es zu den wichtigsten Aufgaben, die vorhandenen
Kapazitaten rationeller auszunutzen, statt der extensiven Entwicklung die intensive
Entwicklung zu fordern. Das ist das Ziel des ausgearbeiteten Modells.
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