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A miit6i tevékenység a kérhazi ellatas egyik legész-
szetettebb és legkéltségesebb teriilete, amely kdzvetle-
niil befolyasolja a betegbiztonsagot, az ellatashoz valé
hozzaférést, a személyzet terhelését és az intézményi
fenntarthatosagot. Az intézmények stratégiai egysége,
mivel egyszerre nagy koltségii infrastruktira és sok
rendszerben jelentds bevételi centrum. A magyar allami
ellatasban a miit6i hatékonysag javitasa azonban els6-
sorban veszteségcsokkentési és kapacitasvédelmi jelen-
toségii. A miit6i teljesitményt a kihasznaltsag, a miit6-
ido-gazdalkodas, a miitéti program pontossaga, az elso
operacio idobeni indulasa, a betegcsere, a kommunika-
cio, az eszk6z- és anyaggazdalkodas, valamint az infor-
matikai tAmogatas egyiittesen hatarozza meg. A legha-
tékonyabb beavatkozasok kézé a standardizalt periope-
rativ folyamatok, a tapasztalati adatokon alapul6 idoter-
vezés, a parhuzamosithaté munkafolyamatok, a team-
kommunikacio fejlesztése, a miiszertalcak racionaliza-
lasa és a valds idejii miit6i informaciés rendszerek tar-
toznak. A kézlemény irodalmi attekintés formajaban fog-
lalja ssze a miitoi hatékonysag meghatarozoé tényezoit,
és gyakorlati javaslatokat fogalmaz meg a magyar allami
és maganellatas eltéro miikodési kornyezetére is figye-
lemmel.
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Operating room activity is one of the most complex
and expensive domains of hospital care. It directly
affects patient safety, access to surgery, staff workload,
and institutional sustainability. International literature
describes the operating room as a strategic unit because
it is both a major cost center and, in many systems, an
important source of hospital revenue. In Hungarian pub-
lic care, however, improving operating room efficiency
is primarily a matter of reducing avoidable losses and
protecting limited capacity. Operating room performance
is determined by utilization, block allocation, scheduling
accuracy, first-case start reliability, turnover processes,
communication, supply management, and information
technology support. The most effective interventions
include standardized perioperative pathways, historical-
data-based duration estimates, parallel processing
of selected tasks, improved team communication,
rationalized instrument trays and supplies, and real-
time operating room information systems. This review
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summarizes the major determinants of operating room
efficiency and formulates practical recommendations
while taking into account the different operational logic
of Hungarian public and private surgical care.
Keywords: operating rooms, efficiency, workflow, peri-
operative care, operating room information systems

BEVEZETES

A m(t6i kdrnyezet a sebészeti ellatas egyik legfontosabb
szervezési és klinikai kbzpontja. A betegszallitas, az altatas,
a sterilizalas, a miszerellatas, a posztoperativ elhelyezés és
az adminisztrativ hattér mind kézvetlendl befolyasolja, hogy
a mitéti program mennyire valosithatd meg biztonsagosan
és gazdaséagosan [1,24]. Emiatt a m(it6i hatékonysag valoja-
ban intézményi teljesitménymutaté is.

A mditéti perc koltsége jelentds, a kisebb szervezési vesz-
teségek pedig gyorsan kapacitas- és kéltséghatassé valnak
[3-5]. A magyarorszagi helyzetrdl altalanossagban az allami
ellatasra utalva megéllapithatd, hogy a hatékonyséagjavitas
itt elsésorban nem profitnévelési, hanem veszteségmérsék-
lési és hozzéférésjavitd feladat [7]. A maganelldtasban ezzel
szemben a programozott, elektiv jellegi mikdédés miatt a
standardizalas konnyebben érvényesithetd.

A kozlemény célja a miitéi hatékonysag 6 tényezdinek
attekintése, valamint azoknak a beavatkozasi pontoknak az
Osszefoglaldsa, amelyek a magyar kéz- és magéanfinanszi-
rozott ellatdsban egyarant alkalmazhatok, bar eltéré priorita-
sokkal.

A miit6i hatékonysag fogalma
és gazdasagi jelentosége

A mitéi hatékonysag nem azonos a maximalis kihasz-
naltsaggal. Az alulhasznositott id6 draga kapacitasvesztesé-
get jelent, a tulhasznositott id6 pedig késésekhez, tulorahoz
és személyzeti tulterheléshez vezet [8-10]. Tyler és munka-
tarsai arra jutottak, hogy az optimalis kihasznaltsag a varia-
bilitas fuggvényében a teljes telitettségnél alacsonyabb tar-
tomanyban helyezkedik el [10].

A magyar kdzfinanszirozott ellatasban ez kilénésen fon-
tos, mert a slirgdsségi esetek és a hattérkapacitasok bizony-
talansaga miatt a latszélag szabad kapacitas gyakran valoja-
ban biztonséagi tartalék [7]. A maganfinanszirozott ellatasban
a feszesebb tervezés elfogadhatobb lehet, de ott is csak addig,
amig nem rontja a kiszamithatésagot és a betegbiztonsagot.
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Javaslatok: A m(t6i teljesitményt egyszerre kell mérni
kihasznaltsagi, tlléra-, késési és elmaradd miitéti mutatokkal;
a kozfinanszirozott ellatasban silirgésségi tartalékot, a
maganfinanszirozott ellatasban dinamikus kapacitasterve-
zést célszerl alkalmazni.

Miit6kapacitas és miit6id6-gazdalkodas

A m(t6i id6keretek hagyomanyosan kialakult elosztasa
gyakran konzervalja a kihasznaltsagi kiilénbségeket: bizo-
nyos szakmak programjai rendszeresen tulcsusznak, mikdz-
ben mas terlileteken visszatérd kihasznalatlan mit6idé figyel-
heté meg [8]. Az akut és az elektiv mit6i kapacitas értékelé-
sét szét kell valasztani. A kdzfinanszirozott ellatasban a sur-
gOsségi esetek jelentds aranya torzithatja az dsszesitett
mUtékihasznaltsagi mutatokat, mig a maganfinanszirozott
ellatasban — az elektiv, programozott beavatkozasok domi-
nanciaja miatt — a m(it6i id6keretek rendszeres fellilvizsgalata
a piaci kereslet véaltozasaihoz igazodva is indokoltta valik
[7,10].

Javaslatok: Negyedévente célszer( fellilvizsgalni a mun-
kaidOkeretek felosztasat, kilon elemezve az akut és az elek-
tiv kapacitast.

Miitéti programtervezés és idébecslés

A mtéti id6k bizonytalansaga a programtervezés egyik
legnagyobb kihivasa. Strum és munkatarsai szerint a mtéti
id6k eloszlasa sok esetben lognormalis modellel irhat6 le
pontosabban [11]. Ez azt jelenti, hogy nem elég atlagid6kkel
tervezni; a variabilitast is kezelni kell.

Hosszu tavu tapasztalati adatokon alapuld becslés javitja
a mitéti program megbizhat6sagat, és a gépi tanulasi mod-
szerek tovabbi pontossagot adhatnak [12]. A m{téti sorrend
kialakitasakor az eszkdzigény, az aneszteziologiai kapacitas
és a posztoperativ hattér figyelembevétele is szlikséges
[8,24].

Javaslatok: Az el6jegyzési rendszerben eljaras- és ope-
ratérspecifikus id6becslést kell hasznalni, és kerilni kell a
rendszeres tuléraba tervezest.

Elso eset pontos kezdése és az elmaradé miitétek

Az els6 mitét késedelmes indulasa lancreakcioként tolja
késdbbre a teljes napi programot [21]. A késések hatterében
rendszerint tébbtényez8s okrendszer all: hianyos el6készi-
tés, dokumentacioés probléma, betegszallitasi zavar vagy esz-
kézhiany [1,7,21].

A mtét napjan torténé beavatkozas-elmaradasok jelen-
t0s része megelézhetd. A szakirodalom szerint a hianyos
kivizsgalas, a beteg nem megfelelé felkészitése vagy a
kommunikaciés hianyossagok a leggyakoribb okok [13—16].
A standardizalt preoperativ ellenérzdlista, a beteg el6z6
napi allapotanak ellen6rzése és a mutéti terv kolcsonds
megerdsitése csdkkentheti az elmarad6 mitétek aranyat
[15,23].

Javaslatok: Kotelezd preoperativ ellendrzdlistat, el6z6
napi betegmegerdsitést célszerl alkalmazni és az elsd eset
indulasaért felelés koordinatort hasznos kijeldlni.
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Betegcsere és perioperativ munkafolyamatok

A betegcsereidé a miit6i hatékonysag klasszikus muta-
t6ja, de 6nmagaban nem mindig ez a f6 sz(ik keresztmetszet
[9]. Ha a betegcsere id6tartama mar kiindulaskor is révid,
annak tovabbi csokkentése csak csekély hatékonysagnoéve-
kedést eredményez, mivel a f6 korlatot gyakran a betegel6-
készités, a betegszallitas vagy a mutét utani agykapacitas
szervezése jelenti [9,36]. E tekintetben nem terjedt el a mit6-
asztal levehet6-cserélhet6 lapjan a miit6hdz csatlakozé kildén
helyiségben végzett el6készités és elaltatds, majd egy masik
hasonlo, kilén helyiségben végzett ébresztés. Ezek idéfel-
hasznalasaval volt réviditheté a mitéhelyiség hasznalati
ideje, de természetesen a munkaerd- és a gép-mUiszer-igény
hatalmas.

A parhuzamosithat6 feladatok — példaul az Gj beteg el6-
készitése, a dokumentacié ellenbrzése és az eszkdzok
el6készitése — csokkenthetik a nem produktiv varakozast
[32,33]. Alean szemléletl fejlesztések akkor eredményesek,
ha a teljes betegcsere-folyamatot optimalizaljak, nem csupéan
a takaritasi id6t [22,35].

Javaslatok: A betegcsere-folyamatot részletesen fel kell
térképezni, majd a f6 szlk keresztmetszet azonositasa utan
standardizalt, parhuzamosithat6 1épésekre kell bontani.

Kommunikacio, teammunka és standardizalas

A m(itdi egyuttmlkoédés zavarai gyakran kommunikacios
hianyossagokra vezethetdk vissza [17]. A strukturalt mitét
el6tti megbeszélés, a rovid helyzetegyeztetés, a mitét utani
értékelés, valamint a feladatok egységes kiosztasa csokkenti
az informéciovesztést és javitja a miikddés megbizhatésagat
[24,34,37].

Az bsszeszokott vagy fix m(itdi csapatok rovidebb mitéti
id6vel és kisebb variabilitdssal mikddhetnek [29,30]. A hazai
nagy allami intézményekben kiléndésen hasznos lehet a
koordinalé mitésnéi szerepkdr, mig a maganellatasban a
kisebb, stabil teamek el6nye kénnyebben kihasznalhato [7].

Javaslatok: Erdemes strukturalt kommunikacios rutint,
stabil teamdsszetételt és koordinald miitdsnéi vagy miitéme-
nedzseri funkciét kialakitani.

Anyag-, miiszer- és készletgazdalkodas

A mit6i koltségek jelentds részét az eszkdzok és anya-
gok felhasznalasa teszi ki [5,18]. A tdl sokféle, egymast
helyettesitd termék, a tulméretezett miiszertalcak, valamint
az atlathatatlan felhasznalas felesleges koltségeket és szer-
vezési terheket eredményez [18-20]. A mitéti eszkdzlistak
és a miszertalcak egységesitése gyorsitja az el6készitést,
mérsékli a sterilizalas terhelését, és csdkkenti a pazarlast
[19,20,26-28]. A kdzfinanszirozott ellatasban a beszerzési és
raktarozasi korlatok, a maganfinanszirozott ellatasban pedig
a magas betegelvarasok teszik fontossa a racionalis készlet-
politikat.

Javaslatok: Mtéttipusonkeént felll kell vizsgalni a m(-
szertalcakat és a miitéti eszkdzjegyzékeket, kézponti kész-
letnyilvantartas bevezetésével, valamint a nagy értékli esz-
kdzok beteghez kétott nyomon kdvetésével.
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Informatikai tamogatas és adatvezérelt miikodés

Tartés mit6i hatékonysagjavitas nem valosithatdé meg
megbizhat6 adatgydijtés nélkil [9,24]. A késések, torlések, a
mtéti id6 hatékony felhasznalasa, tulorak és anyagfelhasz-
nalas egységes kovetése teszi lehetévé a valés problémak
azonositasat.

Az idbalapu tevékenységi koltségszamitas dsszekap-
csolja az id6raforditast és a koltségeket, igy jol azonosithatok
a veszteséges folyamatelemek [32,38]. A kozfinanszirozott
ellatasban az informatikai rendszerek 6sszekapcsolasa gyak-
ran hianyos, mig a maganfinanszirozott ellatasban a techno-
l6giai megoldasok gyorsabban bevezethetdk, ha egységesi-
tett folyamatokra épuinek.

Javaslatok: Egységes indikatorkészletet, okok szerinti
késés- és elmaradasnyilvantartast, valamint valos ideji mitéi
statuszkovetést célszer( kialakitani.

Miitéti id6 és klinikai min6ség kapcsolata

A m(téi hatékonysag nem kizarolag gazdasagi kérdés.
Bizonyos sebészeti terlileteken a hosszabb operativ id6 ked-
vezGtlenebb kimenetelekkel tarsulhat, ami arra utal, hogy a
szervezési zavarok és a technikai nehézségek klinikai kbvet-
kezményekkel is jarhatnak [31]. Emiatt a munkafolyamat-opti-
malizalas a minéségfejlesztés része, nem pusztan menedzs-
menteszkoz.

A mit6i folyamatok stabilitasa hozzajarul a személyzet
kisebb faradasahoz, a pontosabb idézitéshez és a jobb be-
teguthoz. Kiléndsen a kozfinanszirozott ellatasban fontos,
hogy a hatékonysagi intézkedéseket ne 5nmagukban, hanem
a betegbiztonsagi és mindségi indikatorokkal egyutt értékel-
jék.

Javaslatok: A hatékonysagi indikatorokat minéségi és
betegbiztonsagi mutatokkal egyutt kell monitorozni, hogy a
gyorsitas ne térténjen a klinikai eredmények rovasara.

Magyarorszagi sajatossagok:
koz- és maganfinanszirozott ellatas

A magyarorszagi helyzetet altalanossagban a kdzfinan-
szirozott ellatas dominanciaja jellemzi, ahol a m{téi miko-
dést a siirg6sségi ellatas, a humaneréforras-hiany, a valtozo
intenziv hattér és a finanszirozasi korlatok erésen befolya-
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weis Egyetem Egészséglgyi Mene-
dzserképz6 Kdzpontjaban, majd ugyan-
itt MSc-fokozatot. PhD-fokozatat 2015-ben, habilitaciojat
2022-ben szerezte. Hosszu éveken &t a Semmelweis Egye-
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tem |. sz. Sebészeti Klinikajan dolgozott klinikai féorvosként,
majd egyetemi adjunktusként. Ezt kévetden a Péterfy Sandor
utcai Korhaz és Rendelbintézet Sebészeti Osztalyanak osz-
talyvezet6 féorvosa volt. Klinikai és kutatasi tevékenysége
elsésorban a daganatos betegségek sebészi kezelésére és
a daganatbioldgiai prognosztikai tényezdk vizsgalatara ira-
nyul. Tébb hazai és nemzetkdzi szakmai tarsasag tagja, a
Magyar Betegbiztonsagi Tarsasag és a Magyar Bariétriai és
Metabolikus Sebészeti Tarsasag alapitd elndke. Jelenleg a
Doktor24-nél dolgozik, amely mara Magyarorszag egyik piac-
vezet6 maganegészségligyi szolgaltatdjava valt.
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