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A III. PROGRESSZIVITASI SZINT NEHEZSEGEIROL AZ
AKTUALIS MAGYAR EGESZSEGUGYBEN NEHANY
LOGISZTIKAI OSSZEFUGGES TUKREBEN

Kiss Timea — Gal Jozsef

Absztrakt: Manapsag sok cikk és konyv olvashaté a magyar egészségiigy problémairol. A
legfontosabb témak példaul az orvosok és az orvosi személyzet migracioja és kiilfoldon torténd
munkavégzése, valamint a pénziigyi nehézségek. Ezért sok munka azokra az emberekre harul, akik
itt maradnak, és itt dolgoznak. Végtelen munkaiddvel rendelkeznek, az elismerés (sem pénzzel, sem
megbecsiiltséggel) és a reménytelenség érzése mellett. Tény, hogy az Ongyilkossag gyakori az
orvosok és az egészségiigyi szolgaltatok korében. Masrészt a betegeknek sokat kell varniuk a zsufolt
varakozasi helyiségekben, és hosszu varakozasi listakkal kell szembenézniiik, igy kétségbeesésiik és
csalodasuk is érthetd. Ezen problémak akar valosak, akar véltek, sziikséges veliik foglalkozni.

Abstract: Nowadays there are a lot of articles and books based on the problems of Hungarian health
care. For example, the most important topics are the doctor’s and the medical staff’s migration and
working abroad, and the financial difficulties. Because of these, a lot of work falls on people who stay
in the country and work here. They have never-ending working hours besides the feeling of
unappreciation (nor with money, nor humanly), and hopelessness. It is a fact, that suicide is frequent
amongst doctors and health care providers. On the other hand, patients have to wait a lot in crowded
waiting rooms, and face long waiting lists, so their despair and frustration is understandable as well.
These problems, whether real or perceived, need to be addressed.
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1. Bevezetés

,»A logisztika javak/€s vagy emberek mozgatasadnak és elhelyezésének, valamint a
hozzajuk kapcsolédd tamogatd tevékenységeknek tervezése, végrehajtasa és
iranyitasa meghatarozott célok elérésére megszervezett rendszerekben”. (Zsombik,
2013)

Tehat a betegutak, a betegek ,,mozgatasa és elhelyezése” alapvetden logisztikai
feladat.

A cél pedig esetlinkben a megfeleld betegellatas, mind mindségben, mind idében
¢és helyszinét tekintve, természetesen megfelelden tdjékoztatva az érintett feleket, a
lehet6 legkoltséghatékonyabb keretek kozott.

A megfeleld mindségii betegellatas biztositasdhoz megfeleld mennyiségili idonek
is rendelkezésre kell allnia egy beteg elldtdsahoz a korszerli eszk6zokon €s a
szakképzett ellatd személyzeten kiviil.

A megfelel6 hely jelentheti esetiinkben azt is, hogy minden sziikséges eszkoz az
adott vizsgaloban rendelkezésre alljon, azaz ne kelljen id6kdzben mashoz is fordulni
kiegészit6é segitségért, hogy egyetlen orvos vigye végig egy-egy betege teljes
ellatasat. Ide sorolhatd még a vizsgald ,,boxositasa” is, hogy pacienseink elkiilonitve
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¢rezz¢k magukat a tobbi betegtdl egy nagy térben is, vagyis megteremtodhessen a
bizalmi 1égkor, az igazi, hiteles és nyugodt orvos-beteg kapcsolat.

2. A magyar egészségiigyi rendszer rovid attekintése

A 3 f6 tertilet tehat az alapellatas, a jarobeteg ellatas és a fekvobeteg ellatas. (1. dbra)

Az alapellatas WHO-definicio szerint minden olyan ellatasi forma, amelyhez a
lakossdg kozvetlenill, beutalo nélkiil fordulhat. Ilyenek a haziorvosi, a
gyermekorvosi, a foglalkozas egészégiigyi szolgaltatok, az anya-, gyermek-, és
ifjisag-egészségiligy, vagy a ,kisebb” szakteriiletek, igymint a bogydgyaszat,
szemészet, nogyogyaszat, fogdszat, traumatologia, orr-fiil-gégészet. Ezeket a
lakohelyen kell biztositani.

1. abra: Az egészségiigyi szolgalat és miikodése

ORSZAGOS INTEZETEK,
EGYETEME

REGIONALIS K&

i

ALTALANOS KORH/
varosi, megyei

JAROBETEG SZAKELLATAS
rendeldintézetek, szakgondozok,
szakambulanciak, szaképolas

ALAPELLATAS

gyermek és felnétt haziorvosi,
fogaszati ellatas, ugyeleti szolgalat,
Uzemorvosi és iskolaorvosi ellatas, védondi szolgalat

Forrés: Vargané, é. n.

A jarObeteg-szakellatds altaldban az adgyhoz nem kotott betegek gyogyito,
preventiv (betegséget megel6zd, egészséget megdrzo) ellatasat jelenti. Az altalanos
jarobeteg szakellatast egészséges vagy beteg ember a sajat jelentkezése, vagy beutalo
alapjan veheti igénybe. Az ellatas lehet vizsgalat, kezelés, gondozas, illetve
gyogyszer ¢és kotszer biztositasa. Lakohely kozelében szakorvosnal torténd egyszeri
vagy kuraszerli beavatkozas, illetve kronikus betegségek esetén intézeti hattér
melletti kezelés tartozik ebbe a kategéridba. Az el6z6 mondatban azért a ,,lakohely
kozelében” kifejezés szerepelt, mert az ellatastipus kisebb telepiilések esetén lehet,
hogy csak valamely masik kornyezd telepiilésen, vagy a kozeli nagyvarosban érhetd
el a paciensek szamara (Zs6tér, 2016).
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Fekvobeteg ellatds sordn a lakohely kozelében folyamatos benntartézkodas
mellett végeznek diagnosztikus, gyogyszeres, rehabilitacios, apolési céli, valamint
olyan beavatkozéasokat, melyek kdzben vagy utan azonnali orvosi ellatasra, vagy
folyamatos megfigyelésre lehet sziikség.

Kiilon emlitendd az iigyelet, mely SURGOSSEGI esetekben koteles
betegellatast biztositani (Bacsy, 2006; Vargané, é.n.).

3. SZTE SZAKK Szemészeti Klinika

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Szemészeti
Klinikdja 3 megyét ellatd kozponti intézmény, III. progresszivitasi szintli, tehat
orszagos intézeti szinten allo létesitmény, egyetemi klinika. Jaro- és
fekvobetegellatasi szerepkort is ellat, a szakorvosi rendeldintézete pedig az
alapellatasi feladatokat végzi. 8 f6 szakambulancia miikodik jelenleg a klinikan. Az
altalanos ambulancia bonyolitja le a legnagyobb betegforgalmat (ezen beliil
elkiiloniil a vitreoretinalis ambulancia, mely specialis miitéti teriiletre szakosodott).
A retina ambulancidn a latohartya betegségeit kezelik, cukorbetegek és iddskori
makula degeneracidsok kovetése, tivegtesti térbe adott injekciok beadasa torténik.

Az uveitis ambulancian féleg gyulladdsos szembetegségekkel jelentkeznek. A
glaucoma ambulancian a zoldhalyogosok kezelése ¢és kovetése zajlik. Van
gyermekszemészeti €s orthoptikai rendelés, ahol gyermekek szlir@vizsgalatait és
specialis kezeléseit végzik, de van kontaktlencse laboratorium ¢és elektrofiziologiai
vizsgalatokkal foglalkozo6 laboratorium is. Fekvdbetegosztaly van kiilon a férfi és a
no1 betegek részére, valamint gyermek korterem is talalhato a klinikdn. 4 miitdben
zajlanak a miitétek, ambuldns, tehat egynapos keretek kozott, valamint bent fekvo
betegek részére is. Tobben jarnak ktraszerli keringésjavitd infuzios kezelésre is. Az
éves ambuldns betegforgalom mar 2014-ben meghaladta a 80 ezer f6t, valamint a
napi 25-30 gyermek ellatasat, ez a szam azdta is évrél évre novekszik. A
szlirkehdlyogmiitétre Szegeden jelen allds szerint sokkal kevesebbet kell varni a
korabbi 1 éves vardlista helyett a megndvekedett teljesitményvolumen-korlatnak
koszonhetéen (OEP vardlista, 2017; Timar, 2014).

4. A logisztikai helyzet bemutatasa

Az el6zd fejezetben emlitett klinikdn is gyakran taldlkozhatunk elégedetlen
paciensekkel, akik nehezményezik az Altalanos ambulancian a varakozasi id6
hosszat annak ellenére, hogy pontosan latjak, ahogyan a lelkiismeretes egészségiigyi
személyzet — a koriilményekhez képest — mindent megtesz az ellatas felgyorsitasa
érdekében. El6jegyzési rendszer szerint — elméletileg — idOpontra érkeznek. Azt
azonban le kell szogezni, hogy az eldjegyzések mellé minden nap legalabb
ugyanannyi el6 nem jegyzett beteg, pl. konziliumra atkiildott, més intézményekben
fekvo beteg érkezik, akik vizsgalatat is elvégzik.

A helyzetet j6] mutatja a heti betegforgalom az Altalanos ambulancian, a
MedSolution rendszerében tarolt adatok alapjan, majd érdemes hozzarendelni a
klinikai dolgozdk heti beosztasat. Ezek alapjan megprobalunk ravildgitani arra, hogy
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miért kell a betegeknek akar orakig varakozniuk az ellatasra? Hosszabb tavon a
valdsadg mutathat valamennyi eltérést, ugyanis a fekvébetegek bizonyos vizsgélatait
is Ambulancian (2. dbra) végzik, valamint az éppen aktualisan nem oda beosztott
orvosok, tigyelet utan 1évé kollégak is kontrolldlnak plusz eseteket ugyanezen a
helyszinen, ugyanezeket az eszkdzoket igénybe véve.

A betegut: a betegeknek elsé 1épésben a felvételi pultnal kell jelentkezniiik, itt
sorszamot kapnak, majd id6rendi (érkezési) sorrendben a vizsgaldba szolitjak oket.
Stirgés esetek (példaul mentd hozta, szakrendel6bol siirgdsséggel kiildték at)
elsObbséget élveznek.

A betegvizsgalat 1épéseiként eldszor a latasélességiik €s szemnyomasuk kertil
rogzitésre, majd az orvosi vizsgalatok kovetkeznek, sokszor mas helyszinen Gjabb
vizsgalatok miatt kell varniuk, végiil a papirmunka elvégzése, receptek megirasa
torténik.

2. dbra: A Szemészeti Klinika Altalinos Ambulancidjinak varéterme

Forras: SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, 2020.

A legtobben kontrollvizsgalatra érkeznek (példaul operacid utdn), €s mar jol
ismerik az orvosukat, orvosuk pedig dket és az aktudlis vagy varhatd allapotukat,
ezek az egyszeriibb esetek. Vannak azonban, akiknek nincs ,,valasztott” orvosuk,
vagy még nem jartak klinikankon. Az 6 kivizsgéalasuk egy ,,sima” vizsgalatnal
altalaban lényegesen hosszabb 1d6t vesz igénybe.

Meg kell jegyezniink azt is, hogy a Klinikan (ahogy a III. progresszivitasi szint
definicigjabol is lattuk), a legkiilonfélébb betegségekkel taldlkoznak. Ezek kozott
vannak ,,banalis” jelenségek, melyek diagnosztizalasa nagyon egyszerti, ugyanakkor
irodalmi ritkasagok is, ahol rengeteg kiegészitd vizsgalat lehet sziikséges, akar a
tarsszakmak felkeresése, a betegek tovabbiranyitasa is felmertilhet.
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Az Altalanos ambulancian 5 vizsgalohelyiség van, ebb6l 3 szobaban vannak
elosztva az orvosok 1-1 munkaallomasnal, 2 ,,s6tét szobaban” pedig kiilonb6zo
szemészeti vizsgaloeszkozok vannak elhelyezve.

Az 1. tablazatban keriilt 6sszesitésre a heti jarobeteg forgalom, az orvosok nevei
helyett betiiket hasznalva.

1. tablazat: Hozzavetéleges betegforgalom a Szemészeti Klinikan

orvosok | 2017.04.24.|2017.04.25.|2017.04.26.|2017.04.27.|2017.04.28.
A 53 49

B 49

C 20 18 32
D 8 12 2
E 12 1
F 2 3 4 1
G 23 18 11
H 22 11 11

I 3 20

J 5

K 1 11 1
L 19 5
M 23 10
N 1 6

0 1
P 55

Q 4
R 8

S 5
T 10 1
U 9

Osszesen 198 104 101 83 74

Forras: e-MedSolution — Kérhazi informacios rendszer, 2017

Osszesen 7 db szamitogép all az orvosok és az asszisztensek rendelkezésére,
tovabbi 2 a hozza csatlakoztatott szemészeti eszkdz hasznalatahoz sziikséges. Csak
5-h6z kapcsolodik nyomtatod, ami némiképp megneheziti a munkat.

A beteg- és személyiségi jogok védelme érdekében pedig mindenki csak a sajat
felhasznaloi nevével és jelszavaval tudja hasznalni az informatikai rendszert, tehat
mindig ki kell jelentkeznie az adott munkaallomasrol, majd egy masik — nyomtatoval
ellatott gépnél — Ujra bejelentkeznie ahhoz, hogy a munka papiralapt adminisztrativ
teenddinek is eleget tegyen.
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5. Osszefoglalas, javaslatok

A téblazatrol leolvashato, hogy a hozzavetdleges heti jarobeteg-forgalom 560 f6 volt.
Ha ezt napi 8 6ras munkaiddvel szamoljuk, 5 nap alatt 6ranként 14 beteg ellatasat
jelenti, ami az atlagosan 1 napon az ambulanciara osztott 5-6 orvos esetében
oranként kb. 3 beteget jelentene. Az igy levezetett 1 betegre esé kb. 20 perc idealis
id6 lenne korabbi tanulméanyaim alapjan. Azonban, ahogy a tablazatbdl is latszik, a
valosagban mashogy alakul ez a helyzet.

Az Ambulancia legtobbszor 5 asszisztens segitsége mellett iizemel, valamint 1
kiilon asszisztens a felvételi pult mogott dolgozik. Az aktualis heti beosztas szerint
hétfére 7, keddre 6, szerdara 4, csiitortokre 5, péntekre 6 orvos volt beosztva. Az 5
asszisztens szabadsagolas miatt nem minden nap volt jelen teljes 1étszamban, igy
volt olyan nap, amikor 2-2 orvosra jutott 1-1 asszisztens, de olyan nap is eléfordult,
hogy 1 orvosnak 2 asszisztens is segédkezett.

Azokon a napokon, amikor tobb orvos dolgozott az Ambulancidn, mint ahany
munkaéllomas volt, eléfordult olyan szituacio, hogy 1 szdmitégépre 2 orvos is
varakozott.

ElsOsorban a beosztast lenne érdemes atgondolni. Maximum annyi orvost
osztani 1-1 napra az Ambulanciara, ahany munkaallomas van. Egy idealis vilagban
természetesen minden szamitdgéphez csatlakozna egy miikoddképes nyomtatd is, €s
eleve nem olyan elavult gépeken dolgoznank, amik nem birjak el az informatikai
rendszert, de ez a human eréforrds helyes elosztasaval szemben nem feltétleniil
logisztikai probléma.

1 orvos mellé minden esetben sziikséges lenne 1 asszisztens (nemcsak az
ambulancidkon, hanem az osztalyokon is), hogy zavartalanul folyhasson a
betegellatas, és valoban mindenki a tényleges feladatara koncentralhasson.

Az eldjegyzési rendszert modositani sziikséges annyiban, hogy iires helyek
maradjanak azok szamara, akik konziliumra érkeznek mas fekvdbeteg intézménybdl,
vagy masik megoldas szerint nem 15 percenként jegyeztetni el Uj beteget.

A panaszokat sulyozni lehetne mar a sorszdmok kiadasakor is a slirgdsségi
osztalyokon elterjedt gyakorlat szerint (,triage pult — triage ndévérek”). A nem
feltétleniil klinikara vald eseteket a Rendeldintézetbe kellene iranyitani. A
szemiivegfeliras, a munkaalkalmassagi vizsgéalat, vagy olyan szisztémas
betegségeket kisérd szemtiinetek rutinszerli éves ellenérzése, mint a
magasvérnyomds, vagy cukorbetegség, nem biztos, hogy klinikai hatteret
igényelnek.

Egy tovabbi elgondolés szerint érdemes lenne 1étrehozni egy olyan iddszakot
(heti 1 nap bizonyos iddintervalluma), amikor az operatérok csak a frissen, vagy
nemrég mutott pacienseiket vizsgalnak, valamint egy olyat is, amikor csak a muitéti
eldjegyzésre érkezdkkel foglalkoznéanak.

Valoészintileg mar néhany apré valtoztatas bevezetésével is javitani lehetne eme
III. progresszivitasi szintli létesitmény betegforgalmat, mialtal a betegellatasra
forditott tényleges 1d0, ezaltal a betegellatas szinvonala, azaz a betegek elégedettsége
ténylegesen novelhetd lenne.
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