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Varotermi varakozasi id6 a jarobeteg ellatasban, a varakozasok csékkentésére alkalmazott médszerek

Vezetoéi dsszefoglalo

A varakozasi id6t a jarobetegek esetében kétféleképpen szokas definidlni. Az egyik definicid
szerint a varakozasi id6 az ellatds irant az egészségiigyi szolgaltatonal kifejezett igény (pl.
beutald, bejelentkezés) id6pontja és az elsé konzultacid idépontja kozott eltelt id6. Ezt a
varakozast nevezik indirekt varakozasnak is, gyakorlatilag a varodlistanak megfelel6 kategéria.
A misik megfogalmazds az un. vardtermi vdrakozasi id6, amely a beteg ambulans részlegre
torténd megérkezését6l az orvosi rendelGbe vald belépéséig eltelt id6t jelenti, direkt
varakozasi id6nek mindsil. A vardtermi varakozasi id6 a betegélmény meghatarozd része,
nagymértékben befolyasolja a betegek elégedettségét. Szakirodalmi hivatkozasok altalaban
30 perces varétermi vdrakozast tartanak elfogadhaténak. Ez az id6 els6sorban el6jegyzett
betegek esetében értelmezhetd és tobbnyire ott tarthatd be. Anglidban az ellatasra
el6jegyzett betegek 30 perces vardtermi varakozasi idejét a Betegek Chartaja (The Patient's
Charter and You) is megfogalmazza (jardbeteg klinika felkeresésekor az elGjegyzés soran
kapott id6ponthoz képest a beteg 30 percen belil ellatasban részesil). Nem elGjegyzett
betegek esetében altaldban a siirgGsségi ellatasra torténd varakozasra taldlhatd célérték
meghatdrozas. Ismét angol példaval élve az NHS Alkotmanyahoz tartozo kézikonyv ezt
maximum négy ordban hatarozza meg (Department of Health, UK, 2012, 1).

A vardétermi varakozasi id6 hossza orszagonként, ellatasi formanként is nagyon valtozd, a 30
perc betartdsa nem feltétlendl jellemzé. Kulturafliggs is, hogy a vdrakozast a betegek milyen
mértékben toleraljak. Német tapasztalatok szerint az orvosi rendel6ben toltott varakozasi
id6 2011-ben atlagosan kozel fél éra volt (haziorvosok esetén: 29 perc; szakorvosok esetén
27 perc). A szakorvosok esetében specializacidk szerint eltérd a praxisban toltott varakozasi
id8. (KBV, 2011) Az osztrak tapasztalatok (Arztliches Qualitidtszentrum, 2009) szintén fél éra
alatti vdrakozasi idGket jeleznek (szakorvosi praxis el6jegyzési rendszer 22 perc varakozasi
id6, haziorvosi praxisok érkezési sorrendben térténé fogadas esetén 26 perc). Anglidban a
haziorvosi praxisok varétermi varakozasi idejére taldlhaték adatok, ahol a betegek korében
végzett felmérés alapjan (2011-12) 61 szazalékuk érzi ugy, hogy nem kell varakozni a
rendel6ben (a vdrakozasi ideje 5 perc alatt van), 24 szazalék szerint kell egy kicsit varakozni
(5-15 percet), és 8 szazalék szerint tul hosszu a varakozas (15 percnél tobb) (Department of
Health, UK, 2012, 2). Ez nagyjabdl egybecseng a Betegek Chartdjaban leirtakkal, mely szerint
a jardbeteg ellatasban 10-bdl 8 beteg az eléjegyzési idejéhez képest 30 percen belil bejut a
rendelésre.

A varétermi varakozasok csokkentésére kiilonb6z6 modszerek taldlhatok. Ezek kdzoétt vannak
olyanok, amelyek orszdgos szintlek (pl. nyilvdnossag), egy szolgaltatéon tulmutatd a
hatékorik, vagy egy szolgaltatd problémait komplex mddon kezelik (szolgdltatok kozotti
egyuttmikodés,  integrdcié,  kapacitdas, = munkafolyamat  szervezés szempontu
megkozelitések). Masok (el6jegyzési rendszerek, szubjektiv varakozasi élmény javitasa)
kevésbé integrdltan, az egészségligyi szolgaltatok szintjén, a betegek bejelentkezésétdl a
rendelésre vald bejutasig foglalkoznak kérdéssel.
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L1
Varotermi varakozasi idot csokkenté modszerek

- A vérotermi varakozasi id6k csokkentésére iranyuld modszerek egyike a vdrakozasi
id6kre célértékek meghatarozasa, azok beépitése a szolgaltaték mindségének
értékelésébe, kozfinanszirozasi szerz6désébe, a varakozasi id6k nyilvanossagra
hozasa.

- A vardétermi varakozasi id6 problémadja sok esetben Osszefligg a kapacitdsok nem
megfelel6 rendelkezésre allasaval, human eréforras hiannyal, vagy rossz munka- és
folyamatszervezéssel, a kompetencidk hianyos meghatdrozasaval. Roviditi a
varakozasi idéket a kilonb6z6 szolgaltatdk kozotti megfelel6é munkakapcsolat, az
ellatas integrdltsaga, az informdaciddramlds javulasa, a betegadatok (EHR)
elektronikus tovabbitdasa, a rendelések munkaidejének sziikségletekhez
alkalmazkodé tervezése, a rendelési id6 pontos betartatasa, zavartalan
lefolytatasanak biztositasa. Ezek a varétermi varakozas csokkentésére iranyuld —
osszefoglalé néven strukturdlis programoknak nevezhet6 — projektek torténhetnek
orszagos, regionalis szinteken, de érinthetnek csak egyetlen szolgaltatoét is.

- A varakozasok csokkentésére a leginkabb elterjedtnek tekinthet6 mddszer az
elGjegyzések rendszerének alkalmazdsa. A jarobetegek ellatasdban az el6jegyzési
rendszer bevezetését kovetSen altaldban javul a munkavallalok és eszk6zok
kihasznaltsaga, n6 az elégedettség (mind a betegek, mind az egészségligyi dolgozdk
korében). Az orvos szamara a tervezhetGség lehetGséget biztosit az egyes
kezelésekre vald felkészilésekben, ami a tapasztalatok szerint csokkentheti a
kezeléshez sziikséges idGt, és javitja a hatékonysagot.

- A szubjektiv varakozasi élmény javitasa érdekében fokozhatdé a kényelem (pl.
ruhatdr kialakitasa, megfelel6 székek hasznalata, klimatizalas, vilagos és baratsagos
kialakitasu belsé terek, tdjékoztatas, informacionyujtds, vasarlas lehetésége stb.).
Ezzel a témaval a tovabbiakban nem foglalkozunk.

Az egészségiigyi rendszer egésze, vagy egy teriileti egysége szintjén a varétermi varakozasi
id6k csokkentése tobbnyire sziikségletekhez igazodd kapacitastervezéssel, a betegellatas
egyes szolgaltatoi szintjei kozotti kommunikacié (EHR), egyiittmikoédés javitasaval,
betegut-szervezéssel, az ellatasi folyamatok standardizaldsiaval menedzselheté. A
varakozasi id6krol sz616 felmérések eredményei beépithet6k a szolgaltatok mindségiigyi,
értékelési, finanszirozasi rendszereibe. Az adatok nyilvdnossdga a szolgaltatokat is a
szamukra jo eredményt hozé mikroszintli (szolgdltatoi szinten kezelhets) pl.
folyamatszervezési megoldasok keresésére 6sztonzi.

A varétermi varakozasi id6 csokkentése szolgaltato szinten sem tekintheté onallé célnak,
sokkal inkdbb egy optimalizaciés folyamat eredménye kell, hogy legyen, amelyben
egyittesen kell kezelni az alabbi célokat:

- Minimalizdlni a betegek varakozasi idejét,

- Minimalizalni a szolgaltatdk holtidejét,

- Minimalizalni a rendeléseken a tulérat,

- Annyi beteget ellatni egy rendelési id6 alatt, amennyit lehetséges.
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Az aldbbiakban a fenti vdrakozasi id6t csokkent6 moddszerekre esettanulmany jelleggel
ismertetiink néhany gyakorlatot és mddszert, a modszer mellett vagy azzal szemben érveld
kutatdsi eredményt.

Vdrakozasi ido célérték beépitése a szolgaltatok értékelésébe

A varakozasi id6k nyilvanossagra hozasaval taldlkozhatunk Anglia esetében, ahol az NHS
Outcomes Framework indikatorai kozott talalhatd az ismertetett vardtermi varakozasi id6
hosszUsaganak publikdldsa haziorvosonként az egész orszagra (Department of Health, UK,
2012, 2).

Németorszaghan a vardtermi vdrakozdsi idé célértékének betartasa szerepelhet a
betegpénztar és az egészségligyi ellato szerz6désében. Egy, a Pénztari Orvosok Szovetségi
Egyesiilete altal 2011-ben készitett tanulmdany (KBV, 2011) az egyszemélyes
maganpraxisokkal jellemezhet6 német jardbeteg ellatdsban Uj tipusu szervezeti forma, a
tobb szakorvost foglalkoztaté egészségligyi ellatékdzpont el6nyeire mutat ra. Az
egészséglgyi ellatokézpontokon beliili szorosabb kooperdcionak kdszonhetben javul az
egyes szakmak kozotti egylttmiikodés, ami a betegek szamara pl. a vdrakozasi id6
csokkenését eredményezi. Az egészségligyi ellatokdzpontok miikodése kedvezd hatdssal van
a vidéki terliletek egészségligyi ellatasanak alakuldsara, ezeket a terileteket érinti leginkabb
a szakorvoshiany és a demografiai valtozasok. E lehet6ségeket kihasznalva a Deutsche
Angestellte  Krankenkassen példaul az egészségligyi ellatokozpontokkal kotott
szerz6déseiben eldirja (DAK, 2011), hogy a pénztar betegei maximum 72 6ran belil
megkapjak a szakorvosi ellatast, és a betegek az orvosi praxisban ne vdrakozzanak tobbet
maximalisan 15 percnél.

Strukturadlis programok regiondlis szinteken

Strukturalis megkozelitésre példa Kanada, ahol a Newfoundland és Labrador tartomanyban
az Egészségligyi és Kozosségi Szolgdltatasok Minisztériuma 2012-ben egy Otéves stratégiat
alakitott ki a sirgGsségi osztdlyokon valé varakozasi id6 csokkentésére. (Department of
Health and Community Services, Canada, 2012). Problémat jelent, hogy Kanaddban sok
ember szamara a slirgésségi osztaly jelenti az egészségligyi rendszerbe vald belépést. A
korhazi felvételek kozel 60 szazaléka a siirgdsségi osztalyon keresztll torténik. A tulterhelt
surg@sségi osztalyokon hosszu varakozasi idék jellemz6ek. A probléma kezelését komplex
modon kozelitették meg, foglalkoztak tébbek kdzott a human er6forras hiannyal is. Az
Egészségligyi és KozOsségi Szolgdltatdsok Minisztériuma intézkedett az orvostudomanyi
hallgatdk, névérek szamdanak és csaldadorvosi rezidensek szamara rendelkezésre allé helyek
szamadanak novelésérdl. A varakozasi id6 csokkentését célzé stratégia az aldbbi 6t célkitlizést
foglalja magéba:

A nagy volumenii siirg6sségi osztdlyok hatékonysdgdnak névelése: A siirgGsségi osztalyok
hatékonysaga nagymértékben fligg az egészségligyi személyzet munkaidG-beosztdsatdl és
feladataitél. A dolgozék munkaidejét a betegvolumenhez, a betegek egészségi problémainak
akut voltdhoz és a betegek beérkezéséhez kell igazitani. Az egészségligyi szakemberek



Varotermi varakozasi id6 a jarobeteg ellatasban, a varakozasok csékkentésére alkalmazott médszerek

kompetencidit a betegek ellatasaban jelentkez6 igények szerint kell meghatarozni, igy pl.
névérek is ellathatnak kevésbé siirgds eseteket, ezaltal is csokkenthetd a siirg6sségi osztaly
munkaterhelése. Az adminisztracid megfelel§ id6zitése, pl. a zardjelentések megfelel6
id6ben vald elkészitése és kiadasa szintén el8segitheti a varakozds csokkentését. A
sirgBsségi osztaly hatékony munkavégzést segité kialakitasa, valamint a nd&vérek
betegellatasban vald aktiv részvételét el6mozdité standard protokollok szintén enyhitik a
varakozas altal jelentett problémakat.

A kozosség alapu egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valé hozzdférés javitdsa, amely
tamogatja a siirgb6sségi osztdalyok hatékony igénybevételét: A siirgésségi osztalyokon nagy
szamban jelentkez6 nem sirg6sségi eset nagymértékben novelheti ezen osztalyok
leterheltségét, és hosszu vdarakozasi id6khoz vezet. A nem sirgbsségi esetek ellatdsara a
kOozOsségi alapu egészségligyi alternativak fejlesztését javasoljak. A stratégia szorgalmazza a
csaldadorvosi ellatas elérhet6bbé tételét — erre vonatkozdéan a Kanadai Csaldadorvosok
Kollégiuma és az Egészségfejlesztési Intézet open access elGjegyzést vezetett be. Emellett a
tartomanyi egészségligyi segélyvonal igénybevételének el6mozditdsat, valamint az idGsek
szamara a korhazi ellatas kozosségi alapu alternativainak hozzaférhet6vé tételét javasoljak.

Tartomdnyi szintii standardok kialakitdsa a betegirdnyitds (triage) és a vdrakozadsi id6k
meghatdrozdsdra: A kanadai slirgGsségi osztalyok 4dltal az esetek sulyossagdanak,
slirgGsségének meghatdrozasara a leggyakrabban alkalmazott osztalyozasi rendszer a
Betegek Iranyitdsara és Betegségiik Akut voltanak jelzésére hasznalt Skala (CTAS). Ezt a
skalat a slirgGsségi osztalyok kozel 80 szdzaléka alkalmazza minGségbiztositasi és
standardizalasi céllal a varakozasi id6k csokkentésére. Ez egy 6tszintl skdla, mely a betegek
allapotanak és ellatasi igényének jelzése mellett azt is meghatdrozza, hogy a beteget mennyi
idén belll kell okvetlenl ellatasban részesiteni. A kdvetkez6 szinteket hataroztak meg:

l. szint — Ujraélesztés (pl. szivmegallas esetén) azonnali beavatkozdst igényld eset
II. szint — életveszélyes eset (pl. mellkasi fajdalom) 15 percen beliili ellatas

ll. szint — slirgds (pl. asztma) 30 percen beliili ellatas

IV. szint — kevésbé siirgds (pl. kisebb trauma) 60 percen belili ellatas

V. szint — nem sirg6s (pl. megfazas) 120 percen belili ellatas

A siirg6sségi osztdalyok vdrakozdsi idé adatai gylijtésének, jelentésének javitdsa: A
varakozasi id6re, mely a slirgGsségi osztalyok lakossagi igényeknek valdo megfelelését jelzi,
négy orszdgosan elfogadott idémérési egységet alkalmaznak, és az ezekkel kapcsolatos
informacid-szolgaltatasra ajanlasokat fogalmaztak meg:

- ,Az ajtotdl az orvosig” — idGtartama a beteg sirgdsségi osztalyon vald
jelentkezésétél az orvossal valé taldlkozasig terjed. Ez az indikdtor nagymértékben
meghatdrozza a betegelégedettséget.

- A silrg6sségen vald tartézkodadsi id6 — a teljes id6, melyet a beteg a silirg&sségi
osztdlyon tolt beérkezését6l hazabocsatasdig vagy korhdzba utaldsdig. Ez az
indikator arra utal, hogy a siirg6sségi osztaly megfelelGen teljesit-e.
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- Meg nem valdsitott konzultacidra vald varakozas — azok a betegek, akik
bejelentkeztek a slirgdsségi osztdlyra, de kezelésik befejezése el6tt tdvoztak onnan.
Ez a varakozasi id6 indirekt mérészama, és a betegek elégedetlenségére utal.

- Betegelégedettség — minden regiondlis egészségligyi hatdsagnak vannak Panasz/
Dicséret eljarasai, de egyik sem végez betegelégedettségi felmérést a slirgdsségi
osztalyokon.

A kommunikdcid javitdsa: A betegekre 6sszpontositd slirgésségi osztalyoknak tajékoztatniuk
kell a varakozd betegeket el6reldathatd varakozasi idejikrél, ezaltal javul az ellatas
transzparenciadja, teljesitménye, és fokozddik a betegek elégedettsége.

Kommunikacidval, tajékoztatassal kapcsolatos példa taldlhaté Anglidban, ahol szintén
gyakori probléma, hogy olyan betegek toltik meg az ligyeletes szakrendelés vagy a slirg6sségi
osztaly varotermét, akiknek valdjaban nincs ezt indokold sulyossagu betegségiik. Az ellatas
jellegébdl fakadoan ebben a rendszerben id6pont egyeztetés és betegmenedzsment nem
lehetséges. A tulterheltség enyhitésére Nottingham teriletén 2012-ben médiakampanyt
inditottak (Nottingham University Hospitals, 2012), hogy a betegek inkdbb a haziorvosukat, a
gyogyszertdrat, az egyszer( esetek ellatadsara specializdlédott walk-in-center-eket keressék
fel, vagy hivjak az djonnan kiépitett 111-es szdmot. Ez a szdm, amely folyamatosan valik
elérhet6vé egész Anglidban, egy 24 6ras ndévéri tanacsadd szolgaltatast jelent, amely
orientalja a betegeket, hogy tlineteik fliggvényében mit kell tennitk, vagy melyik ellatonal
érdemes jelentkeznilik.

Strukturadlis programok szolgaltatoi szinten

2011-ben egy kanadai jarébeteg ortopédiai klinikan (Foothills Medical Centre) Rohleder és
munkatarsai (Rohleder et al, 2011) diszkrét esemény-szimulaciéval azonositottak azokat a
lehetséges valtoztatasokat, amelyek el6segitik a varétermi varakozasi idé csdkkentését. A
kutatok javaslatai az optimalis személyzeti létszam kialakitasara, a megfelel6 elGjegyzési
rendszer kidolgozasara, valamint a személyzet megfelel6 id6ben valé rendelkezésre
allasara vonatkoztak.

Megfigyelték, hogy a paciensek tulzott mértékl varakozasanak elkerllése érdekében
mindkét rontgenberendezésnek folyamatosan mikodnie kell, ezért a jelenlegi két rontgen
miszerész mellett egy harmadik felvételét javasoltak. igy amikor valamelyik miszerész
szinetet tart, mindig van, aki helyettesiti. Azt is megfigyelték, hogy amennyiben az orvos
vagy az egészségligyi személyzet mas tagja kés6n kezdi meg a rendelést, az jelent&sen noveli
a paciensek varakozasi idejét. Ezért javasoltdk, hogy az orvosok és mas egészségligyi
dolgozdék a klinika nyitasdval egy idGben jelenjenek meg, és dlljanak készen a betegek
fogadasara. Emellett a kutatok a megfelel6 elGjegyzési rendszer kialakitasat is fontosnak
tartottak. A vizsgalt klinikan a jellemzd gyakorlat az volt, paciensblokkokat titemeztek be, és
a rendelés elejére hivtak be tobb beteget (5 beteget hivtak be 7:00-ra, 4 beteget 7:15-re,
utana 8:00-ig egy beteget sem). A kutatdk azonban Ugy vélték (azt feltételezve, hogy minden
beteg koran/idében érkezik), hogy a varakozasi id6 csOkkentése érdekében kisebb
paciensblokkokat, valamint konzisztens intervallumokat kellene alkalmazni. A kutatasi
eredmények alapjan a 2 f6s paciensblokkok és a 20 perces intervallumok alkalmazasa



Varotermi varakozasi id6 a jarobeteg ellatasban, a varakozasok csékkentésére alkalmazott médszerek

bizonyult a leghatékonyabb kombinacidnak, amely csékkentette a betegek varakozasi idejét,
betartotta a rendelési id6t, és az orvosok holtidejét sem novelte jelentésen. Az elGjegyzési
rendszer tovabbfejlesztése érdekében a kutatdk azt javasoltak, hogy a kilénb6z6 tipusu
pacienseket kilon blokkokban érdemes fogadni, és az Uj betegeket a rendelés végére
érdemes Utemezni. Miutdn a kutatdk javaslatait végrehajtottak az adott klinikan, a
varakozasi id§ jelent6sen csokkent.

Az amerikai Hurley Csaladegészségligyi Ambulans Kézpontban 2010-ben kisérletet végeztek
a betegellatasi folyamatok gordilékenyebbé tételére (Cuevas-Antz, 2011). A projekt soran
beazonositottak a klinikai tevékenység hatékonysagat hatraltatd tényez6ket. A vizsgalt
folyamatsor a beteg regisztraciés pultndl valdé jelentkezését6l a kozpontbdl vald
kijelentkezéséig tartott. A kdzpontban valo ellatas teljes id6tartama atlagosan 115 perc volt.
A projekt ennek optimalis id6tartamat 60 percben hatdrozta meg. Szimulaciés mddszerrel
végeztek elemzést az okok beazonositdsara. Az elemzés a kovetkez6kre mutatott ra:

- arecepcion telefonok és adminisztracid késleltette a betegek fogadasat

- nem volt szabad vizsgadld helyiség, mivel az orvosok és a betegek szamahoz
viszonyitva nem volt elegendd vizsgalod,

- a beteg dokumentdacidja nem tartalmazott minden eredményt, a dokumentacio
hidnya hatraltatta a beteg vizsgalatat.

A betegek fogadasara és iranyitasara munkatarsat vettek fel, a rovidebb idejl szolgaltatast
igényl6 (pl. injekcidra vard) betegek ellatasara kilon helyiséget alakitottak ki, és hangsulyt
fektettek a betegdokumentacié orvosi vizsgalatot megel6z6 attekintésére.

A problémamegoldasra tett kisérlet eredményeként a kozpontban vald teljes ellatas
atlagideje 115 percr6l 94 percre csokkent. A betegek varétermi varakozasi ideje 38
szazalékkal csokkent, igy a betegek kézpontba vald bejelentkezésiik utan atlagosan 18 percet
toltottek varakozassal a vardteremben, ami megfelel az erre vonatkozd ajanlasoknak. A
kutatocsoport torekvéseinek megfelel6en az idéponttal rendelkezd betegek 90 szazalékat az
idépontjuktdl szamitott 30 percen belil fogadni kellett. A projekt csdkkentette a betegek
varakozasi idejét, egyben fenntartotta a betegek vizsgalatara forditott id6t.

Franciaorszagban egy Parizs nyugati el6varosaiban fekvé korhaz jarébeteg-ellatdsanak
fejlesztésére vonatkozd 2010-es projektben (Schoebel, 2010) tobbek kozott integracids,
kommunikacidos, munkaszervezési és szerkezeti valtoztatasokat fogalmaztak meg a
varakozasok csokkentésére.

A jarébeteg ellatdsban toltott atlagos betegidé 110 perc, amelybd6l 20 perc a valdsan az
orvosnal toltott id6. 15 percet tolt a pdaciens a bejelentkezéssel, 30 percet vdrakozdssal,
végil ujabb 15 percet a fizetéshez val6 sorban alldssal (Franciaorszagban konzultaciés dijat
és korhazi napidijat is kell fizetni). A varakozasi id6 kiilonésen magas reggel 9 és 11 éra
kozott (a paciensek 40%-a ilyenkor érkezik), illetve délutan 2 és 3 6ra kozott (18,8%). A
paciensek sorszdmot kapnak, amely elektronikus kijelz6n jelenik meg, mikor sorra kerultek.
Ezen kivil a bejelentkezéskor kapnak egy kartont is, amellyel kés6bb minden vizsgalaton
»igazoljak” magukat, és amelyre felkerllnek az elvégzett beavatkozasok, a fizetésre vald
tekintettel. A rendszer viszonylag jol mi{kodik: csupan a paciensek 9,5%-a elégedetlen az
adminisztrativ szolgaltatasokkal. Ezzel egyltt fontosnak tartjdk a féldrajzi teriilet mas
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szolgdltatdival az egyiittmiikédés és a kommunikacié javitasat, a munkaerd zsufolt
napszakokba valé koncentrdldsat, a betegtajékoztatas min&ségének javitasat, és hosszu
tavon a kérhaz elrendezésének mddositasat olyan modon, hogy a betegeknek ne kelljen
hosszt utakat megtenniiik a tipikusan felkeresett egységek k6zott.

Angliaban az NHS Innovdciés és Fejlesztési Intézete ,flow” munkamenetet javasol a
sziikségtelen varakozdsok elkeriilésére (NHS Institute for Innovation and Improvement,
2008). A flow id6beosztds Iényege, hogy el kell keriilni, hogy egyes tevékenységek a nap vagy
hét meghatarozott szakara legyenek id6zitve, ,csomoépontokat” hozva ezzel Iétre az ellatas
folyamataiban. Cél, hogy a betegek érkezése a kilonb6z6 vizsgalatokra és kezelésekre
tervszer( legyen, és a sziikséges feladatokat helyben és azonnal mind el is végezzék.

A betegdramlasban szlik keresztmetszetet jelenthetnek azok a folyamatok, amelyeket a
leghosszabb ideig tart elvégezni, illetve azok a szolgdltatdsok, amelyeknek szdmos
rendelésrél jelentkezd igényt kell kielégitenilik (pl. radioldgia, patoldgia, radioterapia,
pszichoterdpia). llyen eset pl. ha az egyik folyamatnak (fiil-orr-gégészeti sebészet) a
képalkotd eljardsokon osztoznia kell egy masik folyamattal (pl. ortopédia), vagy ha a sebészt
a mitébe hivjak, amikor a jarobeteg ellatasban is sziikség lenne ra. Erre vonatkozdan tobb
megoldast is javasolnak, pl. ugy osszak fel a feladatokat a klinikai csapat tagjai kdzott, hogy
mindenki a legmagasabb szint{ szaktudasa és tapasztalata szerint dolgozzon, és hataroljak el
a felelGsséget a klinikai és adminisztracios feladatokat illetéen (pl. az adminisztrativ
feladatokat erre kijelolt személyzet végezze, ne a névér). Mindig alljon rendelkezésre szabad
rendeld, ill. vizsgaldhelyiség. A szlik keresztmetszetet jelent6 teriiletek esetében bizonyos
feladatokat ruhdzzanak at olyan teriletekre, ahol nincs sz(ik keresztmetszet, még akkor is, ha
ez utdbbi terilileten kevésbé hatékonyan lehet azt elvégezni.

Eléjegyzési rendszerek

A szakirodalom az el6jegyzési rendszerek kategorizdldasara szamos példat idéz. A kilonb6zé
kategdridk tulajdonsagait figyelembe véve az aldbbi nagyobb elGjegyzési csoportokat
emlithetjuk:

1) Hagyomanyos elGjegyzési rendszerek

a) Blokkositott rendszerek, ahol a betegek egy id6blokkra kapnak elGjegyzést, pl. a
rendelés id6 elejére, a blokkban a betegeket érkezési sorrend szerint fogadjak. Ennek
egyik mddosuldsa lehet, amikor egyszerre két pacienst hivnak be ugyanarra az
idépontra, és a konzultacié idStartama is kétszeres. Egy tisztan blokkositott
rendszerben kozos elbjegyzési idGpontot hatdroznak meg minden a rendelés alatt
ellatandd beteg szamdra. A betegeket érkezési sorrend szerint fogadjak. A tisztan
blokkositott rendszer - amely azon az ideolégian alapul, hogy nem tervezhet6 elGre
az ellatas hossza, és a betegek mindig késnek az id6pontjukhoz képest - magas orvosi
produktivitdssal és nagyon hosszu varakozasi id6vel jar (Hutzschenreuter, 2004).

b) Egyéni rendszerek, amelyekben a betegek kilonb6z6 elGjegyzési idépontokat
kapnak.
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i) Az egyéni rendszer torténhet fix intervallummal, pl. az adott rendelésen az egy
betegre jutd atlagos id6bél kiindulva 15 perc.

ii) Az egyéni rendszer torténhet valtozd intervallummal, pl. révid, standard, vagy
hosszu kezelésre tervezetten, a konzultaciok idétartama nem egységes. A varhaté
konzultacié hosszusagot befolyasolhatjak a beteg 4ltal elmondott tlinetek (a
betegeket panaszaik szerinti kategdridkba osztjdk, és a tervezett id6nél
figyelembe veszik kezelésiik varhatd idGtartamat), vagy a megjelenés tipusa
(utdvizsgalat, Uj beteg, programkozi konzultacio).

2) Advanced/open access: a rendelési id6 el6tt bejelentkezett betegek lehet8ség szerint
ugyanazon napra kapnak id6pontot. A tervezett konzultaciok id6tartama a beteg
panaszai alapjan kategorizalva kilonbozhet.

Az elGjegyzési rendszerek tobbsége szamol nem betervezett id6pontokkal, amelyekre un.
puffer idéket, Ures id6szakokat hagynak. Ezeket tervezhetik a rendelés végére vagy a
rendelés soran folyamatosan, pl. dranként elosztva. Tobb pufferid6 hagyhatd pl.
szabadsagolasok, jarvanyok idején. Ezaltal az elGjegyzési rendszerek lehet&séget hagynak a
nem elGjegyzett betegek pl. érkezési sorrend szerinti ellatasara is. Altalaban jellemz8, hogy
az el6jegyzési rendszerek valamilyen kombindciés formaban miikodnek.

Az elGjegyzési rendszereket az id6pontok beosztasa szempontjabdl vizsgalva
megkiilonboztetlink:

- valamilyen optimalis vagy preferalt minta alapjan (ide tartozik pl. a blokkositott
el6jegyzés) m(ikods rendszert,

- sorban, a rendelési id6 kezdetétdl a vége felé haladva torténd elGjegyzési
gyakorlatot,

- randomszer(ien, a paciens preferencidja szerinti elGjegyzést.
Az elGjegyzési rendszerek megfelel6 mikodését szamos tényezé befolyasolja. llyenek pl.:

- arendelés id6ben torténd megkezdése,
- arendelés zavartalan lefolytatasa,
- azelGjegyzett beteg pontossaga, esetleg tavolmaradasa,

- az el6jegyzésnél a beteg igényének, a betegellatas id6tartamanak megfelel6
kezelése,

- aslirgGsséggel ellatandé elGjegyzés nélkili betegmegjelenések mértéke.

Altalanosan el6fordulé és ezért kiilon figyelmet érdemlé probléma az elGjegyzett beteg
tavolmaradasa (nem jelenik meg a megadott idépontban - no-show). Ez az orvos szamara
kies6 id6t jelent, amelyet pl. tobbszoros elGjegyzéssel (overbooking) prébalnak csokkenteni,
amely azt jelenti, hogy ugyanarra az id6pontra tobb (két) beteg kap el6jegyzést. Ez torténhet
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minden dra els6 betegénél. Ezekben az esetekben a betegek varakozasat azzal csékkentik,
hogy a rendelési o6rak végén elGjegyzés nélkili id6tartamokat hagynak, amelyek
felhasznalhatdk arra az esetre, ha minden beteg megjelenik. Az idépontok betartasanak
erGsitésére alkalmazhaté a betegemlékezteté (e-mail, telefon stb. formakban). Az
el6jegyzett betegek tdvolmaradasaval kies6 id6 csdkkentésére alkalmazhaté az a mddszer,
ha a kornyéken Ilakd, rugalmasabb betegekrdl listat vezetnek, akik esetleges
megliresedéskor kdnnyen mobilizalhatdak.

Nincs egységes allaspont arra vonatkozéan, hogy melyik el6jegyzési rendszer a legjobb, ezt
biztosan meghatarozzdk az alkalmazasi kornyezet és az adott egészségiigyi rendszer céljai
is. A legmegfelel6bb mddszer folyamatelemzéssel, optimalizaldssal valaszthato ki.

A hagyomanyos vagy az open access elGjegyzési rendszerrel kapcsolatban La Ganga és
Lawrence (2012) empirikus megfigyelést végeztek, ami azt a korabbi elméleti eredményiket
tdmasztotta ald, miszerint az open access rendszert alkalmazd rendelGk esetében hosszabb a
betegek varakozasi ideje, a rendelési id6n tuli tuléra, valamint az ellatdknak tobb a holtideje.
Egy korabbi kutatas (Robinson and Chen, 2010) azonban az open access rendszert talalta
hatékonyabbnak.

Szintén ellentmondd eredményekre jutottak azok a kutatasok, amelyek a fix, illetve a
valtozé intervallum varakozasi idGre gyakorolt hatdsait vizsgaltdak. Najmuddin és
munkatarsai (2010) egy szakorvosi kozpont sziilészeti és n6gyodgyaszati osztalyan vizsgaltak a
betegaramlast, egy szimuldciés modell segitségével. Emellett kérdGiveket osztottak ki a
betegeknek, hogy kdzvetlen véleményeket is gy(ijtsenek a nyujtott ellatasrdl. Az igy szerzett
informaciét arra hasznaltdk fel, hogy elGsegitsék a modell fejlesztésének folyamatat. A
kifejlesztett szimulacids modellen alapulva, két kisérletet hajtottak végre, hogy megtaldljdk a
megfelel6 mdédot a betegek varakozasi idejének csokkentésére. Az elsé kisérleti modellben
az intervallumot (azaz a szakorvosi konzultdcié idGtartamdt) betegenként 15 percre
valtoztattdk, és a betegek érkezését 15 percenként osztottdk be. A masodik kisérleti
modellben az intervallumot minimum 10 percre, idedlisan 15 percre, maximum 30 percre
allitottak be, és a betegek érkezését 15 percenként osztottak be. Az elsé kisérleti modellben
alkalmazott fix intervallum bizonyult hatékonyabbnak.

Wijewickrama és Takakuwa (2006) abbdl a feltételezésbdl indultak ki, hogy az orvosok
rendelési beosztasa és a betegek elGjegyzési rendszere egyarant nagymértékben
befolyasoljak a betegek varakozasi idejét, ezért mindkét tényezd hatasat kulon-kulon és
egyuttesen is megvizsgaltak diszkrét esemény-szimulacioval a japan Nagoya Egyetemi Korhaz
belgydgydszati jarébeteg részlegében, ahol egyidejiileg tobbféle szakrendelés is folyik. Ugy
taldltdk, hogy az el6jegyzési rendszerek kozil a valtozé intervallummal miikédd egyéni
el6jegyzési rendszer csokkentené legnagyobb mértékben a betegek vdarakozasi idejét.
Hasonléképpen Wijewickrama és Takakuwa (2006) kutatdsdhoz, Chen és munkatarsai
(2010), akik egy shanghai kozOsségi korhdz tobb szakrendelésén vizsgdltdak a vardétermi
varakozasi id6t, szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a megfelel§ el&jegyzési
rendszer és az orvosok rendelési beosztdsa egylittesen nagymértékben befolydsolja a
varétermi varakozas idejét. Az orvosok beosztasat illetéen mindkét kutatas eredménye az,
hogy rugalmas rendelési beosztast kell kialakitani, amely ahhoz igazodik, hogy
munkanapokon az adott szakorvosi ellatasra a kiilonb6z6 id6savokban mekkora a
varakozo betegek szama.
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Tobb szimulacioval végzett kutatds (Harper és Gamlin, 2003; Santibanez et al, 2009) is arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a rendelés id6ben torténé megkezdése jelentGsen csdkkenti a
betegek varakozasi idejét. Harper és Gamlin (2003) azt is kifejtették, hogy azzal az itemezési
technikaval lehet novelni a hatékonysagot, amelynek esetében az el6jegyzéseket a teljes
rendelési id6re vonatkozdan szétosztjak, és nemcsak a rendelés kezdetére id6zitik. Arra is
rdmutattak, hogy a nagy paciensblokkok (ugyanazon id6pontra tobb beteg behivasa)
elkerulése is csokkenti a varakozasi id6t.

A kiilonboz6é tipusu konzultaciok sorrendiségét illetéen Santibanez és munkatarsai
(Santibanez et al, 2009) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a varétermi varakozasra nincs
ugyan jelentGs hatdssal, de a teljes rendelési id6t kismértékben csokkenti, ha el6szor az
utovizsgalatokat Gtemezik be, utana az Uj betegeket, majd a programkozi konzultaciokat.

A nem betervezett idopontok hatdssal lehetnek a varétermi varakozasra. Santibanez és
munkatdrsai (Santibanez et al, 2009) szamitégépes szimulacidval végzett kutatdsa alapjan az
bizonyult hatékonyabbnak a varakozasi id6 szempontjabdl, ha a nem betervezett
id6pontokat a rendelés végére litemezték.

Yeboah és Thomas (2010) feliilvizsgaltak a konzultacio id6tartamat, a konzultacio el6tt a
klinikan eltoltott varakozasi id6 hosszusagat, valamint a beteg diagndzisanak és az elvégzett
beavatkozdsoknak a hatasat a konzultécié id6tartamara a Royal Darwin Kérhaz Allkapocs/Fej
és Nyak szakrendelésein. Az elsG fellilvizsgalatbdl az derilt ki, hogy a daganatos betegek
esetében a konzultacié joval hosszabb volt, kilonosen a kezdeti vizitek alatt, mas
diagnodzisokhoz viszonyitva. Ennek alapjan a kutatdk azt ajanlottak, hogy kiilon napokon
fogadjak a daganatos, illetve a nem daganatos pacienseket, mert ez lehetévé tenné a
hosszabb intervallumok kialakitasat a daganatos betegek szamara. A javaslatok végrehajtasat
kovetden ajbdli fellilvizsgalatot végeztek, amely azt mutatta, hogy a daganatos, ill. nem
daganatos paciensek kilon napokon valé fogadasa esetében az atlagos varakozasi id6é 30
perccel csdkkent, igy ezt a modellt a vizsgalt klinikan tartdsan is elfogadtak.

Ugyan nem dllapithatd meg egyértelmlien, (de a megismert publikacidkbdl ugy tlinik) a
szakirodalomban talalhaté kutatasi eredmények a valtozé kezelési id6tartamu
elGjegyzéseket preferaljdk a fix intervallumok alkalmazasa helyett. A kdvetkez6 német
projekt is a valtozo kezelési intervallumos el6jegyzési rendszerre példa.

Egyéni eldjegyzési rendszer, valtozd kezelési intervallumokkal
Németorszag

Németorszagban a varétermi varakozasi id6 csdkkentésére tobbnyire (kb. 90 szazalékban)
kiilonféle elGjegyzési technikakat (esetleg elGjegyzést és szabadon érkezd betegek fogadasat
kombinalé mddszert) alkalmaznak (Thill, 2011). Az alkalmazott technikat befolyasolja, hogy
egyéni praxisban dolgozé szakorvos, vagy korhazi ambulancia gyakorlatat vizsgdljuk. Egyéni
praxisokban alkalmaznak vegyes rendszert, amelyben kombinaljdk az el6jegyzés szerinti
rendelést és az érkezési sorrend szerinti rendelést (meghatdrozott idGintervallumban a
betegek id6pontra érkeznek, azon kivil a betegek a rendelési idGben az érkezésik
sorrendjében keriilnek behivasra). A rendszer el6nye, hogy azaltal, hogy egyes vizsgalati
tipusok vagy betegek id6pontot kapnak, az eszk6zok rendelkezésre allasa, azok
kihasznaltsaga a praxis szempontjabadl jobban tervezhet6. A betegek ugyanakkor barmikor
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johetnek a rendelésre, akkor is, ha nem siirgésségi esetr6l van szd. Hatranya abban
mutatkozik, hogy a rendelési id6 vége pontosan nem tervezhetd, zsufoltsag alakulhat ki. Az
id6pont el6jegyzési rendszerben a beteg telefonos vagy személyes egyeztetést (e-mail, fax)
kovetben kapja meg a kezelésének id6pontjat a betegség vagy a kezelés siirgdssége szerint
sulyozva aznap, illetve azt kdvetben rovidebb vagy hosszabb hatdridével. Az eljegyzési
rendszerek célja, hogy az id6pontra érkez6 betegek varakozdsi ideje normadl esetben 5-10
perc alatt legyen. Az id6pont elGjegyzési rendszer esetén fontos szempont, hogy a betegek
kezelésre torténd behivasa a megbeszélt idépontok szerinti sorrendben térténjen.
Amennyiben valamilyen lehetséges ok miatt a varakozasi id6 mégis elkeriilhetetlen a
rendelés ideje alatt, a praxis azokat a betegeket varatja meg legkevésbé, akik id6pontja
korabban el6jegyezésre keriilt. A praxison belili kommunikacié megkdnnyitése érdekében a
lehetséges betegigényeket helyenként korkép szerint standardizaljdk a kezelés lehetséges
id6tartamanak figyelembe vétele mellett (rovid kezelés, normal kezelés, hosszu kezelés). A
z6kkenémentes rendelés érdekében a kezeléshez tartozé allomasok (rontgen stb.) az ott
toltott idStartammal egylitt kerlilnek rogzitésre. A rendelési rendszerben kialakithaték
blokkositott id6pontok adott betegek szerint (tandcsadds és betanitdsa diabétesz betegek
részére) vagy adott vizsgadlati tipus szerint (prevencids szlirés) ltemezve. A kezelés
lehetséges id6pontjardl vald dontés el6tt fontos ilyen rendszer lizemeltetése esetén az
orvosfelkeresés pontos okanak feltérképezése, mivel ez determindlja a lehetséges kezelési
idétartamot.

Németorszagban a nagyobb ellatok esetében (orvosi centrumok, kérhazak) kdzpontositott
elGjegyzési rendszert alkalmaznak. A Frankfurt am Main-i fill-orr-gégészeti egyetemi
klinikdn 2003-2005 kozott végzett projekt egy olyan elGjegyzési rendszerre példa, amely
standardokra alapuld kikérdezéssel indul, az el6jegyzéseket kiilonb6z6 idéigényl standard
ellatastipusokra veszi fel, amelyet naponta tart karban (Helbig et al, 2009). Az el6jegyzési
rendszer tipusa tehat: egyéni el6jegyzési rendszer, valtozd kezelési intervallumokkal. A
projekt célja a betegel6jegyzési és tanacsaddsi rendszer optimalizdlasa. A projekt tobb
fazisbdl tevédott Ossze: jelenlegi helyzet feltérképezése, okok keresése, optimalizalds
végrehajtasa és azok hatékonysdgdnak vizsgdlata. A projekt elsé fazisaban megallapitast
nyert, hogy a szakellatds telefonos elérhet6sége elégtelen, az el6jegyzési rendszer keretében
kapott altaldnos és szakmai informacidk (betegek és kiils6 beutald orvosok szamara)
hidnyosak, a rendelési id6keret kihasznaltsaga elégtelen. Az elGjegyzés soran nem kerult
feltiintetésre a rendel§ felkeresésének oka, az eset siirgéssége, ami miatt a sziikséges orvosi
és apoldi tevékenység tervezhetetlen maradt. A rugalmatlan el6jegyzési rendszer az orvosok
és apolok egyenlbtlen terheléséhez vezetett.

Az optimalizalast a minGségligyért felel6s orvosok és az dpolasi vezet6k hajtottak végre. F6
célkitizés volt egy az ambulans rendelési id6 teljes hosszdban kilon az el6jegyzésekre
(betegek és beutald kiils6 orvosok idGpontjai) és betegtdjékoztatdsra szakosodott
tevékenységi teriilet feldllitisa a betegfelvétel és a kezel6 helyiségek kozvetlen
szomszédsagaban. Az elGjegyzésekre a betegeknek telefonon, faxon, e-mailen és
személyesen kindltak lehetGséget. Az elGjegyzési tevékenységet az atdllast kovetben egy
szakmailag magasan képzett, nagy tapasztalattal rendelkezd apold végezte, aki az intézmény
adottsagaival kapcsolatos informacidk birtokaban volt. Szakmai kérdések esetében az
ambulans team orvosaihoz és a vezet§ orvoshoz fordulhatott segitségért. Az elGjegyzés
soran a beteg nevén kivil feltlintetésre kerilt annak telefonszama is, hogy az intézmény
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részérdl is lehetséges legyen az esetleges kapcsolatfelvétel id6pontot érint6 valtozas vagy
felmerul6 kérdések esetén. Feltlintetésre kerilt a rendelésen torténd megjelenés oka (elsé
megjelenés, kontroll stb.), ill. a kezel6orvosok neve. Meghatdroztdk a 10 leggyakoribb
korképet, az egyes kérképek esetén felmerilé tevékenységeket, az azt végzé személyeket
(orvos/apold) és az ellatas id6tartamat percben. A tovabbi esetekben orvosi kezelésekként
20 perccel, dpoldi tevékenységenként 15 perccel szamolva keriiltek az id6pontok kiadasra.
Az el6jegyzés soran kiilonos figyelmet szenteltek a sziikséges id6 meghatarozdsa sordn olyan
esetek szamara, melyek ellatasa az atlagtdl eltéréen hosszabb id6t vehet igénybe.
Kontrollvizsgdlatok esetén ligyeltek arra, hogy lehet6ség szerint a beteget korabban kezel6
orvos végezze az Ujabb vizsgalatot, specidlis korképek esetén az arra specializaléddott
szakemberhez keriiljenek a betegek, hogy elkeriilhet6ek legyenek a sziikségtelen csuszasok.

Az el6jegyzési rendszer napi karbantartdsa révén lehet8ség nyilt az id6pont valtoztatasokra,
rovid tava id6pontkérésekre vagy nem vart eseményekre torténd gyorsabb reagalasra.

A projekt, az eredmények értékelése alapjan betegenként atlagosan 12 perc vardtermi
varakozdsi id6megtakaritast hozott (57 percrél 45 percre csokkent), és rovidiilt az elldtassal
toltott idS is, betegenként atlagosan 25 perccel (61 helyett 36 perc).
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