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Bevezeto

Manapsag egyre meghatarozobb szerepet tolt be a termelésszervezés, folyamatok
optimalizalasa, igy a logisztika is, mint olyan egyre nagyobb relevanciat nyer. Ez a
tendencia a szolgaltatdsok teriiletén is megfigyelheté. A fenntarthatosag, illetve a
fenntarthato fejlodés nevében nem lehet szimplan tobb erdforrast felhasznalni egy
folyamat fejlesztésére. Tovabba a ndvekvd populacid, nagyvarosok népsiirtiségében
tortént robbanas explicit noveli a termelt javak, illetve szolgaltatasok iranti igényt. Ahhoz,
hogy kiszolgaljak a megnovekedett igényeket, minimalis teriiletet és nyersanyagot
felhasznalva, el6térbe keriiltek az intenziv folyamatfejlesztések. Emellett a logisztika
egyik legfontosabb célja, az atfutasi ido csokkentése is kozéppontba keriil, hiszen ez

noveli a vevai elégedettséget, ami pedig nagyban befolydsolja a szolgaltatasi szintet.

Az egészségligy a szolgaltatdipar azon szegmense, amely talan a legtobbet profitalhat
az atfutasi idok csokkentése révén, hiszen a hozzaadott érték a ,,vevo” egészségének
megOrzését, annak helyreallitasat jelenti. Mig a termelésben is kardinalis kérdés lehet az
esetleges tartalékok, veszteségek feltardsa, ugy egy betegellatasi folyamatban komoly
kovetkezménye lehet barmely anomalianak. Uj irany a termeléskozeli értékteremtd
folyamatok optimalizalasakor alkalmazott modszertanok szolgaltatasi folyamtokra valo
testreszabasa ¢€s alkalmazédsa, mely 0j Otleteket adhat a moddszertani fejlesztések
tekintetében is. Ezen moddszertanok alkalmazasaval a dolgozatban a rendszerszintll
tartalékok ¢és veszteségek feltarasat helyezziikk a fokuszba, nem pedig az egyéni
teljesitmények értekelését. A betegaramlés intenzitasat figyelembe véve, tovabba mivel
itt a legkritikusabb, hogy az ellatasi folyamat gordiilékenyen menjen végbe, a dolgozat
kozéppontjaba a Siirgdsségi Betegellatdé Osztalyokat (SBO) helyezziik. Feltételezéseink
szerint az SBO-n megjelend tipikus betegutak lehetdséget adnak specialis értékaram

térképezeési modszerek alkalmazasara is.

Az eldzetes kutatasok, €s egy budapesti SBO-n végzett mérések, ¢s megfigyelések
elemzésén keresztiil rendszerszintii elemzések keriilnek bemutatdsra, melyben statisztikai
modszerekkel, korrelacidvizsgalattal atfutasi id6t befolydsold tényezdkre vilagitunk ra.
Emellett kisérletet tesziink annak feltarasara, hogy a betegforgalmi trendeket vizsgalva
mikor, értékaramot tekintve hol talalhatoak sziik keresztmetszetek, és ezeket modszertani

szempontbol milyen eszkdzokkel lehet a leghatékonyabban kimutatni és elemezni.



1. ASiirgosségi Betegellaté Osztalyok (SBO-k)

Az SBO-k fontos szerepet toltenek be az akut betegellatasban vilagszerte. A legtobb
esetben az elsé belépési pontot jelentik az egészségligyi rendszerbe. Itt torténik a beteg
stabilizacidja, amely meg fogja hatdrozni gyogyuldsanak sikerességét. A folyamatosan
fellépd, dinamikusan valtozé orvostechnologiai problémak megoldasan nap mint nap
dolgoznak a szakemberek. Annak ellenére, hogy az embereknél mindig is 1éptek fel akut

panaszok, mint kiilonall6, modern orvosi diszciplinarol csak nemrég 6ta beszélhetiink.

2013-ban jelentds fejlesztések mentek végbe itthon, megujult szinte az dsszes vidéki
korhaz, illetve az Osszes varosi és megyei korhaz slirgdsségi osztalyt nyitott. Azota
folyamatosan novekszik a betegforgalma minden egyes SBO-nak, annak ellenére, hogy

latszolagosan minden irdnybol negativ kritikdk 6vezik miikodésiiket. [16]

A haziorvosok vallarol lekertilt az tigyelettel jaro teher, azonban sokkal megosztottabb
igénybevételrdl lehetne beszélni, ha idénként egy-egy délutdn a héziorvosok is el
tudnanak latni kevésbé stlyos tiinetekkel rendelkez6 betegeket. Azért délutan, mert mint
ahogy a késobb kifejtésre keriild adatok mutatjak, a délutanok a legtelitettebbek egy SBO
mikodésében. Az ilyen Onkéntes ligyeletek azonban -természetesen érthetéen- nem

hangzanak tal csabitéan a haziorvosok korében. [16]

Tovéabba egy SBO gordiilékeny miikodéséhez elengedhetetlen a tarsszakmakkal valo
szoros egyiittmiikodés. Altalanossagban elmondhaté, hogy mas osztilyok nagyobb
fekvobeteg-kapacitassal birnak, mint egy SBO, azonban az ambulans ellatas biztositasara
egy siirgdsségi osztdlyon van tobb lehetdéség. Emiatt a konnyl atjarhatosdg fontos

szerepet kap a betegek gyogyitasa érdekében. [16]

Ezen feliil nagy sziikség van tovabbi szakképzett orvosok tanitasara, beintegralasara
erre az er6forras hianyokkal kiizd6 osztalyra. A tanulashoz egy olyan kdrnyezet, ahol napi
akar 150-200 beteget is ellatnak tokéletes taptalajt nytjthatna a sok impulzusbol
kifolyolag. Sajnos azonban egy végletekig leterhelt, életeket mentd szakorvos nehezen
tud még ilyen feladatokat is ellatni. [16]

A kritikdk megfogalmazasaban legnagyobb szerepet jatszo csoport az SBO-kon
dolgoz6 rendszer problémadit a betegek érzik meg a legjobban. Mégis a fellépd ellatasi
igények elsdsorban ugy lennének csdkkenthetdek, ha a betegek, illetve az dket bekiildd

orvosaik nem a legforgalmasabb 6rakban dontenének az SBO-k igénybevétele mellett.
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Emellett tovabbi elégedettlenséghez vezethet az is, ha az SBO-n eltoltott hossza 6rak utan
hazakiildik a beteget latszdlagos hozzaadott érték nélkiil. Azon esetekben, amikor a beteg
hazabocsatasra keriil nem kizarélagosan beszélhetiink arr6l, hogy nincs probléma, és
teljesen egészséges a beteg, hanem lehet, hogy szimplan nem profitalna a tovabbi
hospitalizaciobol. Azonban az esetek tobbségében a probléma identifikalasra keriil, és a

megfeleld 1épések el is lesznek inditva a gyogyitasa érdekében. [16]

Tekintve, hogy ilyen kritikus szerepet tOltenek be az SBO-k az emberek
gyogyitasaban sok potencial rejlik a nem pusztdn orvostechnolodgiai jellegli, hanem a
multidiszciplinaris fejlesztésekben egyarant. Ezen a teriileten jelenhetne meg a logisztikai
szemléletmod bevonasa egy-egy egészségiigyi intézmény folyamatanak vizsgalataba.
Ezek a fejlesztések nem csak a materidlis javak megtartdsidban segédkeznek, de a nem
kézzelfoghato, talan legfontosabb erdforrdséban, az idében. Barmilyen értékteremtd
folyamatrol beszéliink, a logisztika célja az atfutdsi ido csokkentése, amit a veszteségek
legnagyobb mértékii eliminalasaval ér el. Az ilyen jellegli kooperacio azonban nehezen
Osszehangolhat6. Tobblet energiaraforditast igényel mind a méréseket végzd személyek,
mind a betegellatasban dolgoz6 szakemberek részérél. Emiatt van, hogy ellenallas alakul
ki a vizsgalatok hallatan, azonban ilyenkor nem a szakdolgozod személyes
teljesitményének kritikaval illetése torténik. Ennek pont az ellenkezdje, a rendszerben

megbuvo tartalékok felszinre hozasa van a kozéppontban.

A BME Anyagmozgatési és Logisztikai Rendszerek Tanszékén az utobbi par évben
tobb kutatas is foglalkozott az SBO-k értékteremtd folyamatainak vizsgalataval. Ezek
koziil az egyik, egy ezt megel6z6 TDK dolgozat a termelési szektor és a siirgdsségi
betegellatas kozotti analogiak felfedezésével foglalkozott. Annak érdekében végezték a
kutatést, hogy fel tudjak fedni a siirgdsségi osztalyok mitkddésében rejld tartalékokat. Az
6 tanulmanyukban igazolast nyert az a hipotézis, miszerint modellezhetd a betegellatd
folyamat, és mas értékteremtd teriileteken alkalmazott modszerek hasznalataval lehet

elemezni, megoldast talalni a felmeriil6 problémakra. [14]

Elézetes tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy egy siirgdsségi osztaly rendelkezik olyan
mértékil forgalmi intenzitassal, amely a legjobban 6sszevethetd azokkal a rendszerekkel,
amelyekre az értékaram térképezési (Value Stream Mapping — VSM) modszerek
eredetileg ki lettek fejlesztve. Emellett egy ilyen osztalyon a betegek tilnyomo része 24
oran beliil hazabocsathatd, igy nem kell napokat, vagy akar heteket eltdlteni egy beteg
megfigyelésével, ahhoz, hogy teljes képet kapjunk az ellatasarol. [6]
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Az itt elhangzottak alapjan, hipotézisem szerint a VSM technoldgia, az abban
lefektetett alapelvek, mint problémafeltar6 modszertan alkalmas lehet a siirgdsségi
betegellatas értékteremtd folyamatanak vizsgalatara. A modszertan, jellegébdl adodoan
azonban eredendden nem szolgaltatas-orientalt folyamatok elemzésére lett kifejlesztve.
Ebbdl adoddan vélhetden nem lehetséges a modszertan teljes kori adaptacidja, az
alkalmazott eszkoztarat, az értékaram értelmezését, az alkalmazott jelolésrendszert
célszertien tovabb kell fejleszteni. Szamos kérdés mertil fel ezzel kapcsolatban, melyek

koziil ki szeretnék emelni két fontos dolgot:

Ki a vev0 a folyamatban? Nem egyértelmii ugyanis, hogy minden esetben csupan a
beteg, vagyis az ellatott az, akit ki kell szolgalni. Kiilonos tekintettel az olyan helyzetekre,
amikor az ellatott eszméletlen, nem lehet vele kommunikalni, nem dontésképes, és képbe

keriilhet a hozzatartozo, a rendelkezé fél.

Milyen aramlasi tényezOkbdl épiil fel az értékteremtési folyamat, illetve mi
befolyasolja annak hatékonysagat? A klasszikus anyagaramlds mellett megjelenik
ugyanis egy masik ,,folyam”, ami a betegaramlés, ugyanis a kevésbé kritikus esetekben
nem az ellatotthoz hozzuk kozel a szolgaltatast, hanem az ellatottat juttatjuk a szolgaltatas

helyszinére (pl. egy szakorvoshoz egy korhdzi osztalyra, aki megvizsgélja az ellatottat).

Fenti kérdések altal vezérelve a tovabbiakban szeretném bemutatni az értékdram
elemzés bevezetésének lehetséges eldnyeit, illetve a vele jar6 nehézségeket. Emellett
példakat hozok olyan tipikus veszteségformakra, amelyek a siirgdsségi betegellatas

esetében specifikusak.



2. Lean filozéfia és annak értelmezése egy SBO esetén
2.1. Af6 alapelvek értelmezése

2.1.1. Erték

Az érték a vevO szamara az, amiért képes ¢és hajlando fizetni. Egy tipikus termelési
folyamat a vevOi elvardsoknak megfeleléen kiilonféle, jellemzden értékes anyagi
tényezokon végzett technologiai transzformacid, ami az outputot még értékesebbé teszi.
Ezzel szemben az egészségiigyi ellatdé rendszerben, egy korhazban, ezen beliil is egy
SBO-n nem egy anyagi tényezOkon végzett technoldgiai transzforméciordl beszélhetiink,
hanem a betegen (mint az eset fokuszaban 1év0, rendkiviil magas, pénzben kifejezhetetlen
értékii entitdson) végzett miiveletek sokasaga definialja a transzforméacid mibenlétét. igy
minden olyan 1épés, amely segiti az 6 gyogyulasat, egészségének megdvasat az értéknek

tekintheto.

2.1.2. Ertékdram

Az ¢értékaram azon tevékenységek folyamatat jelenti, amely sziikséges az
értékteremtd folyamat szempontjabol egészen a vevdi megrendelés feladasatol annak
teljesitéséig. Itt haromféle tevékenységet kiilonitiink el, az értéket ado, a sziikséges, de
nem értekteremtd tevékenységeket és a veszteségeket. Az értékteremtd folyamtokban

fontos identifikalni ezeket, és cél a veszteségeket miné€l alacsonyabb szinten tartani.

Amint egy paciens belép az ellaté rendszerbe, jelen esetben a slirgdsségi betegellatas
folyamataba, onnant6l megjelenik az értékaram. Ertékteremtének tekinthetéek azok a

1épések, amelyek aktivan hozzédjarulnak a beteg egészségi allapotanak helyreallitasaban.

Sziikséges de nem értékteremtd lehet minden olyan mozzanat, ahol a mar elvégzett
technologiai 1épések miatti olyan jarulékos varakozads léphet fel, amely alatt mas
értekteremtd tevékenység nem végezhetd el, vagy nem célszerli tovabbi miiveletek
végrehajtasa (pl. megkapott egy bizonyos gyogyszert, ellatast a beteg, és varakozni kell

annak hatasara, vagy akar varakozas laborvizsgalati eredmények kiértékelésére).

Illetve veszteség minden olyan varakozds, amely valamilyen ellatas szervezési
problémabdl, vagy az ellatdst végzd rendszer talterheltségébdl, méretezésének

hianyossagaibol adodik.



2.1.3. Folyamatos daramlds

A folyamatos aramlas biztositasa, vagyis utomunka és fennakadas nélkili

értékteremtési folyamat elérése a cél az egyes technologiai 1épések kozott.

Ez a siirgdsségi betegellatas kontextusdban egyet jelent azzal, hogy ugyanazon
vizsgalatot lehetdség szerint egyszer végziink el egy betegen (hacsak a technoldgia el
nem firja a tobbszori beavatkozast), illetve azt, hogy mindent meg kell tenni annak
érdekében, hogy az egyes technoldgiai lépesek kozott minél kevesebb varakozas
keletkezzen. Eddigi vizsgalatok alapjan elmondhat6, hogy vélhetden varakozas mindig is
lesz a folyamatban, ugyanis az ellatasi igények keletkezésének sztochasztikus mivoltabol
adoddan ¢és az orvostechnologiai sajatossagoknak koszonhetden nem lehetséges
varakozas mentesen ilitemezni az értékado miiveleteket. Ezen feliil nem lehet megoldani
a folyamatosan eldére haladd (Gn. direkt) aramlast sem a ,,miihelyrendszeri”, vagyis

alapvetden technoldgia-orientalt kialakitas sajatossadgainak koszonhetden.

2.1.4. Huzo elv

Eszerint az alapelv szerint a vevd igénye ,huzza” a folyamatot, tehat csak a
megrendelés hatésara indul be az értékteremtd folyamat. Igy elkeriilhetd a taltermelés,
hiszen a vevdi megrendelés magaba foglalja a szolgaltatas iranti keresletet. A termelési
szektorbol erre manapsag szamos jo példat lehet felhozni. A szolgaltatdsok esetében
annyiban specialis a helyzet, hogy a szolgaltatast konkrét igény nélkiil 1étrehozni nem is

lehetséges, mivel nem készletezhetd.

Fentiek miatt az SBO-n sem lehetne megoldani egy tolo elvii kiszolgalast hiszen az
azt jelentené, hogy elére meggyogyitjuk a beteget azon eshetdségre, amikor
megbetegszik. fgy mindig egy input informéaciéval indul a folyamat, ami az ellatand6 eset
keletkezését jelenti. Ebben felveszik az igényeket, vagyis specifikaljak, hogy varhatéan
milyen ellatasra szorul a beteg, majd pedig meg kell kezdeni az esetre szabott ellatasi
folyamat szakszerti végrehajtasat, amely az ellatds soran nem vart okokbol kifolyolag

akar tobbszor is modosulhat.

2.1.5. Folyamatos fejlesztés

Az 6todik alapelv szerint nem szabad megelégedni, nincs olyan, hogy tokéletes és

mindig lehet a jelenleginél hatékonyabb rendszereket €s folyamatokat 1étrehozni.



A topologiai elrendezéstdl, az eréforrasok minél jobb kihasznaldsaig tobb tényezd
befolyasolhatja az outputot. Az értékteremtd rendszer kapacitasa a legnagyobb lehetséges
hatékonysagot reprezentalja, szaz szazalékban elérni nem, maximum csak kozeliteni
lehet. Lehetnek nyilt-, illetve rejtett tartalékok a rendszerben. Nyilt tartalékok korszerti
szervezési modszerekkel, sokszor akar beruhazas nélkiil is bevonhatdéak az
értékteremtésbe. A rejtett tartalékok pedig elére nem behatarolhatd nagysaguak, mint
ahogy azt a 1. abra is szemlélteti. Altalaban nagy raforditassal, kutatasi-fejlesztési

projektekkel lehet az értékteremtésbe bevonni oket.
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1. abra- A kapacitas, annak kihasznélasa €s a rendszertartalékok viszonya, forras: [4]

Intenziv kihasznalas ndvelésrdl akkor beszélhetiink, amikor a célunk, hogy egységnyi
outputot minél rovidebb atfutasi idével legyiink képesek eldallitani. Ez a siirgdsségi
betegellatdsban az orvostechnologiai miiveletekhez tartozo atfutdsi 1dok optimalizalasat
jelenti. Extenziv kihasznalds novelés esetében pedig lényegében az értékteremtésre
rendelkezésre allo i1d6 novelését szeretnénk elérni a miiszakon beliili veszteségek
csokkentésével, és/vagy a miiszakok szamanak novelése mellett. Utobbi egy 0-24 draban

operalo siirgdsségi osztalyon mar nem lehet opcid, azonban eldbbi opcid mar érdekes



2.2.

kérdéseket vethet fel, kiilonos tekintettel a technoldgiai miiveletek kdzotti varakozasbol

fakado veszteségekre. [1][2][4]

Komoly dilemma, hogy vajon egy alapvetéen eréforras problémakkal kiizdd
értékteremtd rendszer esetében lehet-e olyan folyamatfejlesztéseket végrehajtani,
amelyek ezt a munkarenden beliilli veszteséget csokkentik, ezzel ndvelve az

értékteremtésre rendelkezésre allo produktiv iddalapot.

Vev6kozpontusag

Egy termelési szektorban értelmezett rendszerben a vevo jellemzéen nem kozvetlen
része a folyamatnak, igy a dolgozok (operatorok) altal végzett értékteremtd folyamatokon
van a hangsuly. Igy mérések, megfigyelések soran is a dolgozok munkajara kell
koncentralni. Az egészségiigyi ellatdsi folyamatok realizdldsa soran azonban bent
tartozkodik a ,,vev0” a rendszerben, az § altala megélt élmény meghatirozo lesz a

szolgéaltatds mindségének meghatarozasaban.

A vizsgalatok, és a kezelések kozotti varakozasi id6 eltdltésére a betegeknek a
vardterem van kijeldlve, ahol kozponti helyen, mégis a vizsgdaloktol elszepardlva
tartozkodhatnak. Abban az iddintervallumban, amig a vizsgadlatok eredményének
kiértékelése zajlik, a beteg allapotatdl fiiggden vagy a vardban vagy a fektetOben
varakozik. Az ekkor fellépd esetenként akar jelentds varakozasi id6 azonban nem feltétlen
vesztes€g, ¢s nem emittalhatd a folyamatbol, mert a vizsgalati eredményeket meg kell
varni, azokat ki kell értékelni. Az ehhez sziikséges berendezéseken végzett feladatoknak
is van egy technologiai atfutasi ideje, amely sziikséges a tovabb haladas érdekében. Igy
ameddig a berendezések dolgoznak, addig egy kényszerlien sziikséges, de nem
értékteremtd varakozas zajlik, amit sokszor a ,vevd”, az ellatott, illetve annak

hozzatartozoi veszteségként élnek meg.

Sajnos a siirgdsségi megnevezésbol, szocidlis kondicionalasbol addéddan félreértések
keletkeznek, hiszen az emberek nagy része nem késziil arra, hogy 6rékat tartézkodjon egy
siirgbsségi osztalyon. Igy konfliktusokhoz, elégedettlenséghez vezethet az esetenként

megndvekedett atfutasi ido.

Emellett sok olyan eset is eléfordul, amikor tobb honapja fennéllo panasszal érkeznek
az SBO-ra, a betegek, az azonnali ellatas reményében. Emellett a haziorvosok rendelési

idején tul is jelentésen megnovekedhet a belépd esetek szdma, mert az emberek attol



félnek, hogy a tobblet varakozas tovabb ronthat az allapotukon. Azonban az elsédleges
allapotfelmérést -az Un. tridzsolast- kdvetden szakmai szempontbdl nem feltétlen lesz
sulyosnak klasszifikalva egy ilyen eset, igy hatrébb sorolddik a kiszolgalasi sorrendben.
Ennek sokszor az eredménye, hogy a varakozast megunva inkédbb sokan hazamennek (a
tomegkiszolgalasi rendszerek miikodésének modellezésében az ilyen jellegli igényeket
nevezik tiirelmetlen igényeknek). Ilyenkor a szamitastechnikai rendszerbe mar felvették
a beteget, tehat keresni is fogjak. Ha mégis kivarja a sorat a beteg, lehet, hogy haza is
engedik komoly probléma hijan. Ezek a jelenségek azonban szintén jelentds humén

eréforrast kothetnek le az amugy is eréforras hianyos rendszerben.

Ez a dilemma alatamaszthat6 az alabbi abran, ahol azt vizsgaltak, 100.000 emberbol
hanyan vettek igénybe SBO altal nyujtott szolgaltatasokat. Tovabba életkortdl fiiggden
csoportositottak a kapott értékeket.
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2. abra- Siirgbsségi ellatast igénybe vevo betegek szama, forras: [13]

A tanulmany a 2006 el6tti iddszakot is figyelembe vette és elemezte, és az 1990-es

évektdl folyamatos emelkedést vélt felfedezni az esetszdmokban minden korosztalyban.

Ugyanebben az iddszakban vizsgaltak azt is, hogy az SBO-t igénybe vevo paciensek
koziil mennyi igényelt tovabbi hospitalizaciot mas osztalyokon, ahol tartés kezelést
kaptak, illetve megfigyelés alatt tartottak ket. A 3. abra adataiban csokkend trend lathato,
amely abbol is adddhat, hogy egyre tobben veszik igénybe a siirgdsségi osztalyokat attol
fiiggetleniil, hogy mennyire komoly panaszokat tapasztalnak. Igy sokkal tobb a
halaszthat6 eset, amely csak ambulédns ellatast igényel. Ebbdl adoddan a vizsgélat utdn

hazamehetnek, igy nem terhelve tovabb az ellatorendszert.
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3. abra- Tovabbi ellatast igényl6 betegek aranya, forrds: [13]

A 4. abra alapjan is az latszik, hogy a halaszthatd esetek szdma sokkal jelentdsebb,
mint a siirgdsek. A tridzsolds azonban fiigg a szakapold szubjektiv dontésétdl is, igy az
aranyok intézményenként is valtozhatnak. Az altalam vizsgalt osztalyon masképp néz ki
a silirgdsségi kategoridk megoszladsa. A siirgds esetek szdma hasonléan minimalis
aranyban van jelen mindkét elemzésben. A vizsgélat soran nem allt rendelkezésemre tobb

évnyi adat, azonban a kevésbé sulyos kategoriak kiosztasaban szembetiing a kiilonbség.

7,01% 7,48%

13,08%

47,20%

m Resuscitatio Kritikus Surgés = Nemsilrgés = Halaszthaté

4, abra- A betegek tridzs szerinti megoszlasa egy budapesti SBO-n

Nehéz azonban a kevésbé sulyos eseteket teljes mértékben elkonyvelni veszteségnek,

ugyanis kiszamithatatlan, hogy tényleg varhatott-e volna a haziorvosi rendelés idejéig,
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vagy valoban siirgdsségi ellatasra szorul a beteg. Lehet, hogy még idében megtalalnak

mas, tiinetet eddig nem okozo6 problémat.

2.3. Veszteségek definialasa a siirgdsségi betegellatasban

Fontos kérdés, hogy az altalam vizsgalt szolgéltatas-orientalt ellatd rendszerben mi
szamithat veszteségnek, és ez mennyire hasonlit a klasszikus veszteség fogalmakhoz.
Ennek kapcsan fontos definialni, hogy ebben az értékteremtd folyamatban ki a vevo.
V¢élelmezhetd, hogy klasszikus értelemben a beteg. Azonban sok esetben nem csupan a
beteg, hanem annak hozzatartozoi is ide sorolhatok, kiilonds tekintettel azokra a

helyzetekre, ha a beteg nincs abban az allapotban, hogy vele kommunikéalni lehessen.

2.3.1. Anyagmozgatds

Az elso klasszikus veszteségforma az anyagmozgatas, €s az ezzel jar6 miiveletek. Ez
idokiesést, és fenntartasi koltségeket indukal. Azonban a silirgdsségi elldtdsban az
»anyagmozgatasbol” fakadd jarulékos iddsziikségletek jelentdés része nem a
hagyoményos értelemben vett anyagok helyvaltoztatasabol adodik. Groteszk médon

leginkédbb a beteg mozgatasa sorolhato ide, amely szamos problémat hordozhat magéaban.

A betegszallitds eszkdze és a szallitd dolgozd szakképzettsége egyarant a beteg
allapotanak fiiggvényében valtozik. A reszuszcitativ betegek minden esetben folyamatos
orvosi feliigyeletben kell, hogy tartézkodjanak, €s ebbe beletartozik a mozgatés ideje is,
amelyet kotelezOen betegszallitdo agyon kell, hogy realizdljanak. A kritikus eseteket 1s
minden esetben hordagyon, a tobbi kevésbé életveszélyes allapotban 1év beteget pedig
kerekesszék segitségével mozgatjak. Ezen feliil alkalmazhatnak tovabbi jarast segitd
eszkozoket, mint példaul jarokereteket vagy botokat. [14] Tovabba egyes intézményeken
beliil a mozgasra képes betegek mozgatasarol is betegszallitonak kell gondoskodnia. Ez
ahhoz vezet, hogy tovabbi varakozas léphet fel, mind a beteg részérdl, mind az 6
mozgatasara kijelolt személynél. A betegszallitd tobb mas ellatott mozgatasara is koteles,
nem feltétlen érkezik idOben az 6sszes kijelolt helyre. Illetve, amikor szolitjak a beteget,
-abban az esetben, ha a mozgatandd személyt csak kisérni kell és egyébként allapotanal
fogva képes a helyvaltoztatasra- fennall a veszélye annak, hogy nem a varéban fog
tartozkodni. A koztes i1dot kitoltve elmehet a biifébe, mellékhelyiségbe vagy akar az
udvarra levegdzni. Ilyenkor a beteg felkutatdsa is mar egyértelmli veszteségként

jelentkezik, amivel szamolni kell.
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A beteg / ellatott mozgatdsa soran nem torténik értékteremtés, minél messzebb
helyezkedik el a célallomés (Ieadohely), annal nagyobb a sziikséges, de nem értékteremtd
1d6. Attol fiiggden valtozik ennek értéke, mennyire van messze a vizsgalat helyszine.
Gyakran el6fordulhat, hogy nem talalhatd a siirgdsségi osztalyon MR-, CT berendezés
(magnesesrezonancia vizsgalat, komputertomograf vizsgalat). Ezekben az esetekben més

osztalyra, vagyis mas épiiletbe, emeletre kell mozgatni a beteget.

A korhazi topologia kialakitdsa ront vagy javit ezen a helyzeten, de utdlag sajnos
nagyon nehéz valtoztatni az intézmény kialakitasan, azonban a belsdé elrendezés pl.
osztalyok elhelyezése, vagy egy vizsgélon beliil a topoldgia kialakitasa rejthet magaban

komoly lehetdségeket. [1]

2.3.2. Készletezés

Korébban emlitésre keriilt, hogy a szolgaltatds nem készletezhetd. Mégis, az altalam
vizsgalt ellatd rendszerben érdemes lehet ennek a tényezdnek az Gjraértelmezése. Ebben
a megkozelitésben a készletezésbol fakado veszteség lehet az egyik legmeghatarozobb
elem. Kiilonos tekintettel arra, ha ezalatt szintén a tradicionalis értelmezéstol eltéréen a
betegek / esetek felhalmozdodasat értjiik. Mivel az ellatasra vard betegek feltorloédasa nem
valtoztat azon, hogy mennyi a kapacitdsa az ellatd személyzetnek, igy csak a rendszer
leterheltségét 1dézik eld. Hiszen, ha sietni kényszeriilne az ellatd személyzet, az fatalis
kimeneteleket eredményezhet, illetve egyes folyamatok technologiai idejét, annak
természetébdl kifolydlag egyébként sem lehet leredukéalni. Ezen feliil meg vannak
hatdrozva bizonyos idOablakok, amelyek az ellatds iddbeli megkezdésének
kovetelményeit irjadk el6. Amennyiben ezt tullépik, sziikséges elvégezni példaul a
retridzsolas folyamatat, vagyis a beteg allapotanak Ujraértékelését. Ezt annak érdekében
teszik, hogy kideritsék, hogy az esetleges tovabbi varakozas milyen mértékben lenne
megterheld a beteg szempontjabol. Igy ugyanazt a miiveletet t6bbszor is el kell végezni.
Ahelyett, hogy tovabb haladnanak az ellatasi folyamaton, zsufoltabb lesz a varo, amely

explicit médon csokkenti az emberek komfortérzetét.

Kezdetben nem ilyen befogadoképességre méretezték az altalam megfigyelt SBO-t.
Az utdbbi években nagyban nétt a betegforgalmuk, és az osztaly befogadoképességébdl
adodoan is meriilnek fel problémak. Ennek okozoja részben a globalis jarvanyhelyzet,
illetve a munkaerdhiany altal bezarasra, vagy limitalt miikodésre kényszeriild korhazak.

Emiatt tovabb n6 a még lizemeld intézmények leterheltsége. [1][2]
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2.3.3. Selejtgyartads

Fentebb emlitettem az ellatasi idéablak tullépése miatt sziikséges tobblet feladatok
okozta veszteségeket. Azonban mi torténik akkor, ha maga a vizsgalat nincs megfeleld
mindségi szinten kivitelezve? Ezt okozhatja selejtes vizsgdld berendezés, nem
megfeleléen levett laborminta, vagy akar adatok pontatlan felvétele. A fent emlitett
kivalté okok mindegyike azt eredményezi, hogy egy adott miiveletet ismételten el kell
végezni, ami idébeli és er6forrasbeli veszteségeket eredményez. Tovabba bizonyos itt
nem emlitett gyogyszerallergidk, vagy nem vart hatast kifejtd készitmény is okozhat
tovabbi ellatasi igényt. Az a kedvezébb eset, amikor tobblet iddraforditassal
kikiiszobdlhetdek a felmeriild problémak. Azonban bizonyos miitéti beavatkozas soran

Iéphetnek fel olyan komplikaciok is, amelyek egyaltalan nem orvosolhatoak. [1]

2.3.4. Kiegyenlitettlenség

Az ellatasi folyamat soran végzett orvostechnologiai miveletek mas-mas
id6sziikséglettel rendelkeznek, igy teljesen kiegyenlitett folyamatokat lehetetlen elérni.
gy sem az egyes munkakorok kozti munkamegosztas idébeni eloszlasa, sem pedig a
mennyisége sem lehet azonos. Egyazon folyamat kiegészitd tevékenységeit latjak el a
kiilonb6z6 munkakorok dolgozoi, de a kiilonbozd kvalifikaltsagok kovetkeztében a rajuk
bizott felelésség sem megegyezd, illetve ugyanazon a munkakordn beliil is vannak
eltérések, a miiszak hosszabdl adodoan. A vizsgalt budapesti SBO-n a miiszakvaltasok
reggel hétkor és este hétkor bonyolddtak le. Igy két darab 12 6ras miiszakot teljesitenek
a dolgozok. Az altaluk vezetett adatok kiértékelése alapjan, egy éatlagos napon a

kovetkezd abra szerint alakul a beérkezOk betegek varhatd szama.
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5. abra- Az SBO-ra érkez6 betegek szama orakra bontva
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Ahogy az abran is lathato, a reggeli 6rakban nagyon kevés beteg érkezik az SBO-ra,
viszont a kora délutani 6raktol megnovekszik a terheltség, majd estére ismét lecsokken.
fgy mivel az egy miiszakban dolgozok szamat a legnagyobb terhelésre méretezik, a

reggeli orak korant sem olyan megfeszitettek, mint a délutaniak.

Az ilyen modon szervezett miiszakok nem alkalmazkodnak az altalanos
munkaiddkhoz. Jelenleg Magyarorszagon nem elterjedt modszer a miiszakok csusztatasa.
Ez alatt a munkaidok rugalmas kezdetét lehet érteni, melynek jelentése, hogy egy
iddintervallum alatt a dolgozoéra van bizva a kezdés. A munkaidé hossza nem valtozik,
azonban igy atfedés keletkezik a miiszakok kozott, €s a kritikusabbnak szamit6 délutani,
illetve esti orakban tobb dolgozoéra lehet szamitani. Erdemes lehet a beosztast ilyen
modon a betegforgalomhoz igazitani, igy kipdtolva a délutani és esti 6rdkban a munkaerd

szamat. [16] [17]

Az is belathat6 tovabba, hogy egy siirgdsségi osztalyra nem egyenletesen érkeznek az
ingadozds, mivel léteznek szezonalis betegségek ¢és tipikus balesetek is. Egyuttal
megfeleld mennyiségii adatot kiértékelve egzakt és objektivebb kép figyelheté meg az
esetszamok alakuldsédban, amit le lehet vetiteni napokra, illetve heti bontasra. Illetve

tovabbi szezonalis ingadozas is feltételezhetd egyes intézmények adatait vizsgalva. [6]

2.3.5. Tultermelés

Az igény fellépése, vagyis a beteg SBO-ra torténd belépése pull, tehat huzo elvii
termelést indukal, a folyamat kezdetét egy véletlenszeriien megjelend igény jelenti. igy
ahogy korabban is emlitettem, nem is értelmezhetd eldre elkészitett output, azonban a
miiveletek kozott halmozodhat fel készlet, vagyis ellatasra vard igény. Mivel példaul egy
tridzs vizsgalat par percen belill elkésziil, a betegek gyorsan dramlanak be a kovetkezd
lépésekhez, késdbb viszont eldfordulhat, hogy egyes miiveleteknél (vagy annak
eredményére varva) feltorlodnak a varakozo betegek. Tipikus példa lehet a labor
terhelése, ugyanis egyes mintak analizaldsa tobb orat is feldlelhet. Ez annak is betudhato,
hogy nem feltétleniil csak a siirgdsségi osztaly labormintai keriilnek a laboratoriumba
kivizsgalasra. A kivizsgalt labormintaminta pedig elengedhetetlen a végleges diagndzis

felallitasdhoz, a tovabbi iranyok meghatarozasahoz. [1] [2]
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2.3.6. Felesleges mozdulatok/miiveletek

Mindezek mellett még a felesleges mozdulatok és a felesleges miveletek is
veszteséghez vezetnek. Ezeket nehéz definialni a siirgdsségi ellatason beliil, hiszen
lehetnek olyan eshetdségek, hogy latszolag felesleges valakit kivizsgalni, mégis talalnak
addig fel nem tart problémat a vizsgalat végére. EQy siirgdsségi osztalyon dolgozo
mentbtiszt megfogalmazasa sajnos felettébb igaz a mai helyzetre, miszerint: ,,Nincs
egészséges ember, csak rosszul kivizsgélt.” Azonban, ha jobban megvizsgaljuk a

folyamatot, talalhatunk példat felesleges miiveletekre is.

Sokat segit az adatfelvételben, hogy digitalis forméaban lehet intézni, és emellett
interneten keresztiil szinkronizalni a tobbi szamitégéppel, a korabbi vizsgalatok
eredményeivel. Azonban a feszitett munkatemp6 kdzepette nem az adatok felvétele a
legsiirgetdbb. Lehetséges, hogy egy vizsgalat elvégezte utan tud iddt szanni az orvos arra,

hogy dokumentélja az eredményeket.
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6. abra- Munkakorok hierarchidja, forras: [14]

A 6. dbra azért relevans itt, mert a kiilonb6zd adatbéazisok, amelyekbe rogzitésre
keriilnek a beteg adatai, nem hozzaférhetédek minden dolgozo6 szamara. Talalkoztam olyan
esettel, ahol egy mentdtiszti beosztasban 1évo szakdolgozo vizsgalta a beteget, azonban

nem tudta elérni a mentdszolgalat altal vezetett adatokat. igy ahhoz, hogy meg tudja nézni
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a beteg kortorténetét, az egyik fenti vizsgalobol el kellett mennie a tridzs szobaban 1évo
kozponti géphez, ahol a miiszakvezetd féorvos engedélyével tudott belépni. Ennek

reprezentalasara szolgal a mellékletben talalhato (SBO teljes topoldgia). A megtett

tavolsag athidalhatatlannak nem mondhato, azonban mindez kikiisz6bolhet6 lett volna,

ha hozza tud férni az adatbazishoz.

Bér a digitalizacid mar régota berobbant a koztudatba, és jelentds fejlodés lathatod
minden teriileten, még mindig az a tapasztalat, hogy nem mindenkinek van lehetdsége azt
hasznalni, vagy nem bizik egy okmany digitalis formajaban. Igy példaul minden egyes
zarojelentést papir alapon, kézzel is dtadnak a betegnek, extra iddt tdltve a nyomtatéssal,
adminisztracioéval. Ezzel tobblet papirt hasznalnak, tovabba id6t vesz el az adminisztralo
kollégatol és a betegtdl is, amig kézbesitik a zardjelentést. Ehhez még hozzdadddik az
anyagmozgatasnal targyalt probléma, miszerint a beteg nem feltétlen az arra kijelolt

helyen vérakozik.

2.4. Osszegz6 megallapitasok

A fentebb bemutatott, és feltevéseim szerint a slirgdsségi betegellatasban is vélhetéen
jol alkalmazhato alapelvek alkalmazasahoz, illetve a kapcsolddd, szintén fentebb
bemutatott veszteségek felfedésére mar tobb eszkozt fejlesztettek ki, amelyek segitenek
a problémak feltarasban, illetve azok megoldasaban. Ilyen példaul az értékaram elemzés,
angol nevén Value Stream Mapping (VSM) technoldgia. A termelési szektorban az egyik
legjobban elterjedt megoldas, hiszen itt az értékteremtésben nagy intenzitasu, jellemzden
standard folyamatok talalhatdak. Az értékteremtd folyamat VSM altali rovid
részfolyamatokra bontasa lehetdvé teszi, hogy hatékonyan és konnyebben elvégezhetdek
legyenek a jelenallapot feltarasaval kapocslatos feladatok és definidlhatoak legyenek a

fejlesztési iranyok [1][2][4]

Az ebben a fejezetben bemutatott veszteségek szamszerlsithetdsége érdekében
lehetne implementalni az értékaram elemzést, azonban tobb probléma léphet fel a
bevezetésében. Az utdbbi par évben kezdtek el foglalkozni a témaval, azota egyre tobb

szakcikk sziiletett ezen a teriileten.
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3. VSM

A problémak bemutatasa el6tt azonban fel kell tenni a kérdést, mi is a VSM, hogyan

profitalhatna a slirgdsségi betegellatas ilyen elemzésekbol?

Az értékaram elemzés segit vizualizalni az Osszes 1épést, amely a termékkel torténik
attol a ponttdl, hogy a vevo feladja a megrendelést, addig amig kézhez nem kapja.
Ahelyett, hogy egyes Iépéseket kiilon-kiilon vennénk gorcsé ala, az egész folyamatot és

az Osszekottetéseket figyeljuk.

A VSM egy nagyon jo6 eszkoz arra, hogy megértsiik az anyag-, és informécidaramlést.
Az anyagaramlds magat a termelési folyamatot, illetve az azon athalado termékek utjat
jelenti. Az informacidaramlas alapjan lesz evidens mit és hogyan kell végrehajtani ahhoz,
hogy tovabb tudjon haladni a termék az értékteremtési folyamatban. Egyarant fontos
mindkettd, azonban nem elég kizardlagosan ahhoz, hogy egy betegellatdsi folyamatot
lekovessiink, hiszen a VSM technoldgia nem tipikusan a szolgaltatas-orientalt
folyamatokra lett kitaldlva. Az autdgyartds mara tokéletesen standard, jellemzden
ugyanazokat a lépéseket kell végrehajtani egy gépkocsi elkésziiltéig. Igy egyszertisithetd
a dolgozok munkdja, nem feltétlen kell komoly szakértelem minden egyes 1épéshez,
illetve egyre inkabb at lehet adni ezeket a feladatokat automata berendezéseknek. Ezzel
ellentétben az egészségiigyi ellatasi értékteremtd folyamatokbdl nem elhagyhatd az
ember, igy mindig lesz egy valtozo, amely egyedi megoldasokat indukal. Léteznek
gyakoribb betegutak az ellatds soran, azonban ezek csak nagy atlagok, lesznek mindig

komplikaciok, olyan kiilsé tényezdk, amelyek egyedi beavatkozast igényelnek.

A lean-ben hasznalt értékaram elemz6 modszer egységesitette, Osszekapcsolta a
részlegek kozotti kommunikaciot, maga is standard lett azok kozott, akik ezt alkalmazték.
Léteznek ma mar kisérletek arra, hogy egy ilyen egységes szimbolumrendszer
megalakuljon a szolgaltatdiparra nézve is, de korant sem olyan elterjedt, kifinomult még,

mint a termelésszervezésben kitalalt parja. [1] [2]

A folyamatos fejlesztés jegyében egy iteracios folyamatnak is felfoghat6 az értékaram
térkép felvazolasa. E16szor egy probléma megoldasa utani jovoallapotot feltételezve lehet
vizualizalni milyen lenne az elképzelt folyamat. Majd a jelenallapot térképet felrajzolva
az aktualis allapot megmutatja mit kell javitani, hogy elérjiik a kivant allapotot. Majd, ha

azt elértiik, akkor a kdvetkez6 hibat megoldva lehet 0jbol eldrol kezdeni az elemzést.
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3.1. A VSM elSkészitése

3.2.

Ha egy nagyobb, nagy szortimenttel rendelkezé gyarrol van szd, akkor a vevd
szempontjabol irrelevans felvazolni minden egyes segéd alkatrészt, részegységet, ami
beépiil a végsd termékiinkbe. Illetve a kevesebb keresletet generald termékkel se lesz
érdemes foglalkozni. Egy térképen nem érdemes egy termék/termékcesaladnal tobbet
felvenni. A termékcsalad olyan termékek sokasaga, amelyek hasonl6 1épéseken mennek
keresztiil a gyartdas soran. Ha tobb terméket gyartanak egy adott helyen, akkor
felrajzolhatunk egy pg/pr matrixot, -product quantity/product routing- hogy ki tudjuk

valasztani a hasonlé miiveletek végrehajtasat igényld termékeket.

Assembly Steps & Equipment

~
A Product
Family

L

wn
-
o
-
Q
o)
o
Q.

7. abra- Termékcsalad matrix, forras: [2]

Erdemes olyat termékcsoportot valasztani az dbrazolashoz, amely a vevdi oldalrol
nézve a legszignifikansabb igényt generdlja. Ezt lehet mind bevétel, mind eladott
mennyiség alapjan kategorizalni, ennek meghatarozasdhoz az ABC elemzés kitlind
megoldas lehet. Emellett a kivéalasztast tamogatva az XYZ elemzés pedig az igény

felmeriilésének bizonytalansagat hivatott vizsgélni.

A VSM részei

Az eredeti VSM-ben az anyagaramlas, illetve az informacidaramlas adja a 6
vezérfonalat. Mig egy gyartasi folyamatban az anyagaramlds kap nagyobb hangsulyt,

addig a betegellatasban az informdaciddramlds korant sem elhanyagolhato. Eldzetes
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3.3.

diagnozisokat is le lehet hivni a felhdbdl, korabbi betegségek eldrevetithetik a mostani
allapotot, annak megoldésait. A szedett gydgyszerek is fel lehetnek toltve, igy mar a
betegfelvételnél fény deriil rengeteg adatra. Ezeket az adatokat tovabbitani lehet a
kezeldorvosnak, akinek rendelkezésére fog allni az anamnézis €s ezen feliil a kezdeti
allapotfelmérés -tridzs- eredménye is, még miel6tt elkezdi a kivizsgalast. Majd a javasolt
kezelést is felviszik a rendszerbe, mikdzben konzulticiora is sor keriilhet, amennyiben

nem sajat maga dokumentalja az adatokat.

Vilagosan latszik tovabba, hogy a VSM é&braban sziikséges definidlni egy harmadik
aramlési tényezdt is, amely a beteg utjat fogja leképezni. A siirgdsségi betegellatasi
folyamat szempontjabol ez lényegében fontosabb lesz, mint a klasszikus anyagok
aramlésa, hiszen az csupan a betegek ellatasaban egy kiegészitd jarulékos folyamatként

jelenik meg a gyogyitas szolgélataban.

A VSM alkalmazasaval kapcsolatos kihivasok a siirg6sségi betegellatasi
folyamatban

3.3.1. A betegdaram, mint harmadik dramldsi tényez6 bevezetése

Az éltalam vizsgalt jelenleg alkalmazott értékaram térképeken kétféle aramlési
tényez6 van feltiintetve, ami az anyag-, és az informécidaramlas. Meglatdsom szerint az
értékteremtés a siirgdsségi betegellatasban a betegeken realizalddik, ami nem illik bele
ebbe a két kategoriaba. Egy €16 emberre azonban nem lehet anyagként tekinteni, sokkal
koriilményesebb is lesz a kezelése, de egyéb tulajdonsagai miatt sem értelmezhet6 bele
egyik dramlési tényezObe sem. Eddigi kutatdsaim sordn nem talaltam olyan szakcikket,
ahol ezzel a problémaval kell6képpen foglalkoztak volna, pedig nem elhanyagolhat6

tényez0.

Tovabba egy betegellatasi folyamatot nem lehet egy folyamatos és egybefiiggd
aramlasnak tekinteni. Nem egy folyamatos, tomegszeri és sablonos értékteremtd
folyamatrol beszEliink. Bar a technologia valamelyest kiszamithato és kotott, de a beteg
varakozni fog a vardteremben, majd egy vizsgalat utdn lehet, hogy a leletére is kénytelen
lesz varni. Valamelyest koriilhataroltabb, ha 4gyon mozgatjdk a beteget a sajat laba
helyett, azonban ilyenkor is lehet két beavatkozas kozott, hogy varakozasra kényszeriil
egy neki kialakitott puffer tertileten. Tehat nem feltétlen linearisan vannak kialakitva a

folyamatok kapcsolddasi pontjai. Mihelyrendszeriinek mondhaté a siirgdsségi
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betegellatas értékteremtd folyamatdnak architektirdja, hiszen azon til, hogy szinte
mindig egyedi esetekrdl beszélhetiink az értékteremtd folyamatban, egy adott pontra
tobbszor is visszakeriilhet a beteg. Emellett az ellato osztalyok is (sebészet, belgydgyaszat
stb.), de még egy-egy osztalyon beliil sokszor az egyes teriiletek is (pl. vizsgalok) is

technologia orientaltak és specializaltak lehetnek.

Erdekes kérdés lehet, hogy a betegutak redukalasa érdekében érdemes lenne-e térben
csoportositani egy-egy tipikus esetcsoport ellatasdhoz sziikséges miiveleteket, ezzel is
implementalni a csoportos rendszerben szervezett termelési folyamatokra jellemzo
elényoket. Ehhez hasonlé megoldas a mar 1étezd pre-triazs rendszer, amely a COVID-0s
esetek kiszlirésére hivatott. Igy még a rendszerbe vald belépés el6tt megallapithato, hogy
az eset ellatdsa mely részlegen bonyolithato le. Szakemberhidny miatt a vizsgalt SBO-n
a COVID-teszt a tridzs rendszer része, megsporolva az eldzetes vizsgalat altal lekotott
human er6forrast. Azonban ennek mintdjara a tipizalhatd, kevésbé stlyos panaszokkal
érkezd betegek kezelésére szolgald muveletek csoportositasanak gondolata sem lenne
elénytelen. Ennek legfobb eldnye az lehet, hogy a betegeken koncentraltan elvégezhetok
lennének azok a rutinvizsgéalatok, amelyek meghatarozzak, hogy indokolt-e az SBO-n
tartadsa a betegnek, igy az ilyen jellegli betegek esetében feltételezhetden lényegesen

rovidebb 1d9 alatt lehetne eredményt elérni.

Az é4ramlas megvalositdsa soran az emberre anyagként / termékként tehat nem
tekinthetiink, mivel ez nem modellezné megfelelden a folyamat komplexitasat. Egy
terméknek nincs allergidja bizonyos beépiild anyagokra / komponensekre, nem Kkell
kapcsolatba Iépnie a rokonaival, nem kommunikal. llletve egy termék allapota magatol
nem romlik egyik pillanatr6l a masikra, ami specidlis beavatkozast igényel. A moralis
kérdésekr6l nem is beszélve, ami egy ember targyként kezelésébol fakad. Fentiek miatt
tehat a betegdram kiilonadllo kezelése egy VSM-szerli abrazolasmod esetében

elkertilhetetlenné valik.

3.3.2. Kia ,beszdllito”? Ki a ,,vevé”?

A hagyomanyos VSM térképeken rendszerint a beszallitot és vevot is fel kell
tiintessiik, amelyek nem, vagy csak nehezen értelmezhetdk az altalam vizsgalt slirgsségi
betegellatdsi folyamat esetében. Az ezzel kapcsolatban felmeriild dilemmak a

kovetkezok:
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1. A ,beszallitd” a mentdszolgalat, aki beszallitja az osztalyra a magatehetetlen és
sokszor mozgasképtelen, vagy akar tudattalan allapotban 1évé beteget?

2. A ,beszallitd” egy hozzatartozo, aki bekiséri az érintett személyt az osztalyra,
vagy akar a mentOszolgalathoz hasonl6 modon magatehetetlen, vagy tudattalan
allapotban behozza?

3. Ha sajat laban, kiséro nélkiil érkezik a paciens, akkor sajat maga a ,,beszallit6”, az
entitas, akin az értékteremtés végbemegy, ¢és ebben az esetben az ellatott lesz a

,vevo” is egyben?

Ezeket a kérdéseket félretéve a 8. abra készitéi a beteg rendszerbe vald be-, és
kilépését jelolték meg kezdo €s végpontnak a beszallitd helyett. Ez azonban véleményem
szerint sajnos nem jelent megoldast, hiszen elég feliiletesen kezeli a fentebb bemutatott

igen szofisztikalt folyamatokat és jelenségeket.

Database Schedule

1 v
Patient
discharge

AV

Patient
check-in

Registration ' ' Evaluation ' ' Treatment
Wait Wait
tor statt tor statt

416 sec 3186 sec

S J R

662 sec T95 sec

Lead time : 5601 sec

Value-added time : 1999 sec

Non-value-added time : 3602 sec

8. abra- VSM egy malajziai korhazban, forras:[T]

3.3.3. A tridzs kérdése

A fenti dbran FIFO elvet -first in first out- alkalmaznak, tehat az elGszor beérkezd
beteget latjak el leghamarabb. gy egy siirg6sségi esetben nem részesiil elényben az

¢letével kiizdo beteg, pont emiatt vezették be a tridzs kategoriakat. A triazs egy
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osztalyozasi szabalyrendszer, ahol a beteget a beérkezést kovetden besoroljak ot

kategoria egyikébe, és ez alapjan lesz a kiszolgalas sorrendje megallapitva. [11]

1. tablazat- A prioritasi csoportokhoz rendelt ellatasi kapacitdsok meghatarozasa,
forras: [11]

MSTR- kategéria | Szinjelzés Orvosi Néveri | Giragrtékelés
ellatas/kompetencia | ellatas
Resuscitatio/periarrest | Piros azonnal/szakorvos | azonnal fo'gl";‘érl?:stos
Kritikus Narancs 15 percen azonnal | folyamatos
beliil/szakorvos feliigyelet
Siirgds Séarga 30 percen 30 perc 15 perc
beliil/rezidens
Nem siirgds Zold 60 percen 60 perc 30 perc
beliil/rezidens
Halaszthato Kék 120 percen 120 60 perc
beliil/rezidens perc

Ezek a kategéridk az azonnali beavatkozdst igényld esetektdl halaszthatokig
osztalyozzak a betegeket. Az 1. tablazat tartalmazza a kategoriakhoz tartozé idéablakokat

is, amelyeket be kell tartaniuk az intézményeknek.

Javarészt a triazs apolo altal végzett eldzetes -néhany percet igénybe vevo- vizsgalat
fogja meghatarozni mennyire stlyos esetrél van szo. Emellett elérhetd az anamnézis,
amely a betegek kortorténetét, addigi betegségeit, kezeléseit tartalmazza. Ezekbdl lehet
potencidlis szovédményekre gyanakodni, amelyek befolydsolhatjdk az &polo altal

meghatarozott kategoriat.

Ahogy korabban ismertettem, ahhoz, hogy sikeres legyen egy VSM alapt abrazolas,
jellemzéen kiilon-kiilon meghatdroz6 termékcsoportokra célszeri abrazolni a
folyamatokat. Ezek esetiinkben akar a kiilon-kiilon tridzs kategoriakat is jelenthetik.
Ebben az esetben a triazs csoportok szamaval megegyez6 szamu jelenallapot térképet

lenne sziikséges felvenni.

Ez a megkozelités akkor {litkozne problémaba, amikor egy siirgdsségi kategdrian beliil
mas és mas Iépéseket kell megtenni a beteg kezelése érdekében. Hiszen stlyossag alapjan
osztalyozunk, de siirgds eset lehet ugyanugy egy autdbalesetet, vagy szivrohamot
elszenvedd paciens is. llyenkor vélhetéen teljesen kiilonb6z6 utat fognak bejarni a

betegek a klinikan beliil, és az egységes térkép felvazolasa kihivast fog jelenteni.
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Emellett, ha az osztalyozéas alapjan valaki késébbi ellatasban fog részesiilni, és
varakozas kozben kovetkezik be allapotanak jelentds romléasa, az veszélybe sodorja a
beteg ¢letét. Ugyanigy forditva, ha valakit azonnal ellatnak, mert tiinetei sulyosnak
bizonyulnak, de még sincs kritikus allapotban, akkor olyantol veszi el a lehetéséget, aki

az életéért kiizdene.

3.3.4. Az informdciodram fontossdga

Tovabba a 8. dbraan az informacio is csak egy adatbazisbol érkezik, nincs feltlintetve
a helyszini dokumentaci6é, ahogy az egyes vizsgalatok eredményeit feltoltik egy
adatbazisba a késobbi felhasznalds céljabol. Az informaciédramnak sokkal nagyobb
jelentésége lesz egy betegellatasi folyamatban, hiszen tobb szakdolgozd foglalkozik
altalaban egy beteggel, illetve konziliumok dsszehivasara is sziikség lehet. Ilyen mértékii
kooperaci6 akkor megvaldsithatd, ha mindenki tisztdban van a beteg korabbi

egészségiigyi torténetével, €s az elvégzett vizsgalatok eredményeivel.

3.3.5. Az egységesség hidnya

Annak ellenére, hogy mar egyre novekvo szamban fellelhetéek tanulmanyok, a VSM
eszkoztara nem alkalmas jelenlegi allapotdban szolgaltatas-orientalt folyamatok
abrazolasara. Voltak, akik megprobaltak 0j szimbolumokat bevezetni, de ez nem lett

széleskorben ismert, szabvanynak nem tudtak elfogadtatni.
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9. abra- Uj szimbolumok a szolgaltaté iparban, forrds: [15]

fgy elég inkonzisztens az abrazolasi megoldasok szinvonala. Tobb tanulmanyban is

talaltam olyan megoldasokat, amelyek ugyan értékaram térképpel foglalkoztak, am a
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megvalositdsban mégis inkabb egy folyamatabrahoz hasonlitottak. Ilyen az alabb lathato
10. abra is, ahol a Iényegi informécio, atfutasi id6, sziik keresztmetszetek feltiintetése
hianyzik.

Identification of Collection, scanning and Printing terms and
Begin =P data to be =P indexingof customer’s = conditions and collection =9

: of prosecutor’s signature \
*upgraded # documents of customer’s signature & u Bn

Validation and collection

| Scanning, indexing and No
sending files to back - Return? — Archive —p End
office e
Yes ‘

Cause of return

investigation and
process restart

10. abra- Jelenallapot folyamatdbra, forrds: [9]

Amig a termelésben egy kozOs nyelvet jelent ez a moddszertan, addig a
szolgéltatasokban korantsem elég kiforrott ahhoz, hogy széleskorben érthetd ¢és

alkalmazhato legyen.

3.3.6. Veszteségek

Nem konnyli egzakt modon meghatarozni, hogy mi jelent veszteséget az
értekteremtésben egy siirgdsségi betegellatasi folyamatban. Mégis, a mar fentebb is
bemutatott példak vilagosan ramutatnak arra, hogy az operativ folyamat timogatasaban
szamos ponton kézzel foghatd veszteségek keletkezhetnek, amelyek sok esetben
vezethetok vissza szervezési problémékra, vagy a tdmogatd folyamatok technologiai
hianyossagaira. A veszteségek feltardsara komplex megfigyeléses feltard vizsgalatokat
célszerli definidlni és azokat modszeresen végre kell hajtani, hogy a veszteségek

szamszerlisitése megvalosithatd legyen, €s a veszteségidok kimutathatdva valjanak.

Léteznek tovabba olyan (jellemzbéen nehezen mérhetd) tevékenységek is, amelyek
hozzajarulnak a beteg elégedettségének noveléséhez, hiaba latszik kevésbé hatékonynak.
Példanak okaért az orvosnak nem célszerli egy beteget azonnal kikiildeni a vizsgalobdl,
ha lejart a vizsgalatra szant id6, mert az csak elégedettlenséghez vezetne. Egy vevo-
orientalt folyamatban pedig, ha nem elégedett a beteg az veszteséget idézhet eld, hiaba
kezdédhetne hamarabb a kovetkezd beteg ellatasa. Hasonld példa lehet még a rokonok
tajékoztatadsa az esetleges komplikdciokrol, a beteg allapotanak alakulasarol. Az

értékteremtés szempontjabol ez is felesleges 1épésnek tlinhet, s6t az aggddo
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hozzatartozok kérdései meg is zavarhatjak, feltarthatjdk az eljar6 orvost a
tevékenységében, viszont kulcsfontossagu lehet a gordiilékeny kommunikacio, kiilonos

tekintettel azokra a helyzetekre, ha beteg tudattalan allapotban van.

Még ha végtelen eréforrassal tudnanak gazdalkodni sem lehet kizarolagosan extenziv
kapacitasnovelésekkel ndvelni a hatékonysagot a folyamatok intenziv javitasa nélkiil.
Hiaba lenne plusz tiz fekvohely, ha nincs, aki ellassa a beteget. Tovabba a 0-24 Oras
kiszolgalast, azaz a folytonos lizemet sem lehet tovabb bdviteni. Természetesen
sziikséges feltétele egy mindségi betegellatasnak a jo felszereltség, de egy ponton tal csak

lekotott toke a ki nem hasznalt er6forras.

Tovabbi problémat jelent, hogy ezekben a hosszu, altalaban 12 6ras miiszakokban
nem egyforman oszlik el a terhelés, az éppen ellatdst igényld betegek szdma nem

egyenletes.
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4. Szolgaltatasok karakterisztikai

A siirg6sségi betegellatas mint az egészségiigy része nem termékeket gyart, hanem
szolgaltatast biztosit. A szolgaltatoipar tobb agazatbol épiil fel, azonban mindegyik

tartalmaz bizonyos karakterisztikakat, amelyek meghatarozzak a mitkodésiiket.

Nem csak az egészségiigyben, hanem a szolgaltatdipar tobbi dgaban is latjdk a lean
eszk6zok eldnyét €s az utdobbi években probaltak alkalmazni is azokat. A bevezetésiik
soran azonban problémakba litk6ztek, amelyek miatt nem lehet egy az egyben rahuzni az
elemzéseket a szolgaltatasok értékteremtd folyamatainak vizsgélataira. Ezek a

nehézségek a szolgaltatasok karakterisztikaibol eredeztethetdek.

Ezek koziil az els6 az, hogy a szolgaltatasok elvalaszthatatlanok a vevétol, mivel a
legtobb tipusa a szolgaltatasoknak megkoveteli azt, hogy a vevd a rendszerben
tartozkodjon. Igy egyszerre torténik a ,,termelés” és a fogyasztas is. Ennek kovetkeztében
valamekkora atfutasi idével mindig kell szamolni, nincs eldre elkészitett szolgaltatas.
Ezért nagyon fontos a megfeleld szolgaltatisi szint. EbbSl az azonnali igénybdl

kovetkezik az, hogy jobban felszinre tornek a problémak is.

Megfoghatatlan az output, hiszen a szolgaltatis nem egy fizikai egység, mint a
termékek, amiket a termelésben gyartanak. Ez is bizonytalansagot general, nehezen lehet
objektiven lemérni a mindséget. Mig egy terméket alavethetjiik méréseknek, objektivan
értékelhetjiik, addig egy szolgaltatds mindig mas lesz, attdl fiiggden, hogy az egyént
milyen tapasztalatok érik. A tapasztalatai pedig az elégedettségét is meghatarozzak, igy

sokkalta szubjektivebb lesz a folyamat.

,»Romlandd”, vagyis nem lehet tarolni és készletezni a szolgéltatast, akkor kell
eldallitani/elfogyasztani, amikor a vevd jelen van. Ez instabilitast is okoz a keresletben,
amit nagyon nehéz eldre jelezni, és igy elokésziilni rajuk. Készletezni sem lehet, igy a

készletek altal nytjtott biztonsag nincs jelen a folyamatban.

Tovébbi fontos tulajdonsag a valtozékonysag, példaul az egészségiigyi ellatasban
nincs két egyforma beteg, igy nehéz standardizalni a folyamatokat, mindig més formaban

jelentkeznek a feladatok, és mas lesz az ellatas minésége. [5]
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5. Betegforgalmi trendek

Egy itthoni tanulmany is foglalkozott mar az SBO-kat terhelé betegforgalom
alakulasanak témakorével [6]. A dolgozat célja a logisztikai, szervezési problémak
felfedése volt a hatékonysag novelése érdekében. A Somogy megyei Kaposi Mor Oktatod
Korhaz multidiszciplinaris Stirgdsségi Betegellatd Centruma altal vezetett adatokat
elemezték 2013 és 2015 kozott. Egy olyan, harom év alatt gytijtott input adathalmaz allt

rendelkezésiikre, ami alatt az elemszam elérte a 106203 esetet.

Az ez alatt az id6 alatt felvett eseteket vizsgaltak tobb kritériumot figyelembe véve.
Ilyen volt az, hogy milyen mértékben veszik igénybe az SBO szolgaltatasait a kiilonb6zo
demografiai hattérrel rendelkezék. Emellett az igények fellépésének eloszlasat nézték
napokra, illetve hetekre lebontva. Tovabba szezonalis ingadozést is véltek felfedezni az

igények fellépésében.

Sz6 volt a tanulmanyukban még a triazs kategoriak eloszlasarodl, a rendszerbol vald
kilépés utani elhelyezésrl. {gy tobb hasznos adatot elemeztek, és vizsgélatot elvégeztek,

amely jo 0sszehasonlitasi alap lehet a mostani helyzet vizsgalata el6tt. [6]

Foglalkoztak a betegszamok havi eloszlasaval, 11. dbra és észrevehetd egy enyhe
szezonalitds az adatokbdl, azaz bizonyos évszakokban megnd, mas évszakokban pedig
lecsokken az egy nap alatt ellatando betegek szama. A vizsgalt idOszakban januartol
marciusig megfigyelhetd egy emelkedés, majd a masodik félévben -féleg az Oszi

idészakban- lecsokken a betegszam. [6]

Elengedhetetlenek az ilyen multidiszciplinaris kutatasok, sokat segitenek egy
egyébként erdsen valtozékony rendszerben, ha fel lehet késziilni kiillonb6zo
terheltségekre. Sziikség van kiilsd szemlélokre, a betegek aramlasanak fejlesztésével
csokkenhetd a sorallas a rendszerben. Egy holland korhazban sikeresen csokkentettek a
varakozasi 1dokon, torlodasokat kikiiszobolve. Csucsidoben bevontak extra
specialistakat, illetve a radioldégidn egy Ot napos lean projekt keretein beliil a
diagnosztizalast érthetdbbé tették, illetve az adatokat mindenki szdmara elérhetdvé tették,

igy csokkentve a telefonbeszélgetésekbdl adodo fennakadéasokat. [10]
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11. abra- Az atlagos napi esetszam eloszlasa havi lebontésba, forrds: [6]

A havi eloszlason beliil hetekre is lebontottak a terhelést, és azon belil is a
napszakokra mért terhelést mutatja be a kovetkezd abra. Igy hatékonyabban ki lehet
mutatni milyen terheléssel szdmoljanak, hany dolgozé bevonasa sziikséges az adott

miiszakban. [6]
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12. abra- A terhelés hétre és napszakra bontasa, forras: [6]
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A 12. abra alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a déleldtti idészak a legjobban
leterhelt, majd az id6 mulaséaval egyre csokken az igénybevétel, a késo esti orakra elérve
a legenyhébb igénybevételt. Ez érthetd, hiszen a vizsgalt iddszakban, az esetek kozel
kétharmada sajat labon, vagy kisérdvel érkezett. Ilyenkor altaldban megvarjak a reggelt,

¢jszaka csak a stlyosabb esetekben hivnak mentét.

Ezt az is alatamasztja, hogy az els6-harmadik tridzs kategoriaba soroltak
szignifikansan nagyobb ardnyban érkeztek mentdvel. A legtobb esetszamot a kevésbé

sulyos kategoridba soroltak adtdk ki. Tovabba itt mar a sajat ldbon vald érkezés a

legmarkansabb.
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13. abra-Erkezés modja triazs kategoriak szerint, forrds: [6]

Ebbdl is latszik, hogy a leterheltséget okozd legnagyobb Osszetevld az a kevésbé
stlyos esetek ide iranyitasabol adodik (MSTR 3-5 triazs kategoriak — az abran romai
szamokkal jeldlve). A felmérés alapjan a korhazi elhelyezést nem igényld, kevésbé sulyos
esetek 24 oran belil kikeriiltek a rendszerbdl, igy viszonylag rovid idén beliil
felszabadulhat az er6forras. Az évek alatt nem lathaté markdns valtozas a kiadott triazs

kategoriak kozott sem, kis mértékben nétt a harmadik és negyedik kategoria az 6tdssel

szemben.
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14. abra- A beérkez6 betegekhez rendelt tridzskategoriak megoszlasa, forrds: [6]
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6. A vizsgalt SBO-n végzett mérések, megfigyelések

6.1. A vizsgalt SBO topologidjanak bemutatasa a tipikus betegutakon
keresztiil

Az els6 belépési pontot abrazolja a 15. dbra, ahol az lathato, hogy mely helyiségek
tarulnak eldszor a beteg elé. A nyilak a beteg aramlésat, a szdmok pedig az adott

miveletnek a folyamatban elfoglalt sorrendjét hivatottak bemutatni.

Abban az esetben, ha a mentdszolgalat szallitja be a beteget az eset helyszinérdl, akkor
a mentObedlld lesz az a betegaramlas kezddpontja. Az iddjardsi viszontagsagok
kikiiszobolésének érdekében egy fedett garazsba érkezik be a mentdszolgalat jarmiive, és
a folyamatos aramlast biztositva egyenesen tovabb is tud haladni. Egyszerre két jarmi

tud bent tartézkodni.
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15. abra- A belépést kovetd miiveletek elvégzésre szolgald helyiségek topologidja

6.1.1. Kevésbé sulyos esetek (MSTR 3-5 tridzs kategoridk)

Az els6 kontaktus a dolgozokkal a recepcion torténik, ahol a diszpécser felveszi az
adatokat, felméri a helyzetet. Ezt kdvetden amennyiben szabad a tridzs apolo kolléga,
akkor bekiséri a beteget a tridzs szobaba. Ha viszont a tridzs apold éppen madsik beteg
vizsgalataval foglalkozik, a betegeknek a kialakitott varoban kell addig varakoznia, amig

nem szo6litjak. Tovabba, ha sziikséges, akkor rendelkezésre all a dekontaminald helyiség
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is, amely a fert6z6 betegek, és az egyéb okokbdl raszoruld betegek fertdtlenitésére

szolgal.

Amint felszabadul a tridzs apold, szolitja a kovetkezO beteget. A tridzs szobaban
elvégeznek egy COVID-tesztet, paraméterezik a beteget, majd rogzitik az adatokat. Az

elsddleges allapotfelmérést kovetden besoroljak a mar emlitett 6t kategoria egyikébe. [11]

A bejarat, illetve egyéb kilépési pont hidnya miatt kijaratként is szolgalé pont mellett
lathato iroda pedig a zardjelentések nyomtatdsara, egyéb adminisztrativ — altalaban

tavozasnal felmeriilo — miiveletek elvégzésnek ad helyet.

Amennyiben a beteg allapota nem koveteli meg az allandod feliigyeletet, Gigy az
eldzetes vizsgalatot kovetden kikisérik vagy kiviszik a belsé varoba. Amikor felszabadul
egy orvos, ¢s rendelkezésre all egy vizsgalo is, akkor kovetkezik egy részletesebb orvosi
vizsgalat. Ilyenkor a panaszokat részletesen kivizsgaljak. A vizsgdlok csak
magneskartyaval nyilnak, igy jobban a betegre lehet koncentralni, kevesebb a zavard
tényez0. A vizsgalok kozott is van atjaras, igy az orvosoknak, apoloknak nem kell minden
alkalommal a vardba kimenni és vissza. Tovabba szamitogépek is taldlhatdéak a

vizsgalokban, amelyek segitségével azonnal rogziteni lehet az eredményeket.
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16. abra- A vizsgalok elhelyezkedése

A képalkoto vizsgalatok -MR, CT, rontgen- elvégzésére betegszallitdo kiséretében
juthat el €s vissza a beteg. Ezen vizsgélatok elvégzésére mas osztalyrol érkezik a
szakorvos, igy tovabbi varakozasi id6 is felmeriilhet. Az éjszakai 6rakban, amikor ritkan

érkezik be beteg, van, hogy ritkdbban érkezik a képalkot6 vizsgalatot végzd szakember,
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annak érdekében, hogy egy ,,sorozatban” tobb beteget tudjon megvizsgalni. Ennek
kovetkeztében megndvekedhet a varakozasi id6 egy ilyen vizsgalatra, emiatt itt is van
kialakitva egy varakozo teriilet. Egyuttal ez is egyérdekes analogia, ami mddszertani
értelemben a termelési folyamatoknal értelmezhetd ,,gazdasdgos sorozatnagysag”
mintdjara is értelmezhetd és vizsgalhatd lenne. Azonban ebben az esetben nem feltétlen
a gazdasagossdg, hanem az idOmegtakaritdsbol szadrmazo jarulékos eredmények
motivalhatjdk az Osszevarandd sorozat nagysagat, de mas modell is elképzelhetd,

figyelembevéve, hogy a siirgds eseteknél ez a sorozat minden esetben egyelemt.
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17. abra- A képalkoto vizsgalokhoz torténd eljutas

Ahogyan azt korabban emlitettem a képalkoto befejeztével a betegnek meg kell varnia
az esetlegesen azdta mashol tartdzkodd betegszallitot, majd a betegszallitd
visszamozgatja a beteget a vizsgalok mellett talalhatdo véroba. Itt pedig addig var,
ameddig meg nem sziiletik az eredmény, amit jellemzden szintén a varoban osztanak meg
a beteggel. Ha nincs sziikség tovabbi ellatasra, akkor megirjdk a zardjelentést és

hazamehet a beteg.

33



Vizsgald s <= Vizsgald
¢ b ) N Elkilénits Frfi
# NG fektetd ‘:m;lﬁ
Vizsgils Vesgils
g < Vard <
Vizsgald < <> Vizsgdld
Takarits Orvosi
Iroda wcC szertar wC raktir ol Lift
Bejarat Kézlekedd folyos Kézlekedd folyosd
< 4 Lif
< <o
ot Recepcié | Raktirszoba =+
e 4 Sokktalanits Tarsi2 Képalkots szoba Képalkot
{; e vang
<
< <+ an
Triage
szoba

18. abra- A vizsgalatok utani tdvozas abrazolasa

6.1.2. Kritikus dllapotd, illetve stabil, azonban mozgdsképtelen betegek utja

Masképpen fog kinézni a betegellatasi folyamat abban az esetben, ha stlyosabb
panaszokkal érkezik a beteg. Ezekben az esetekben jellemzéen a mentdszolgalat
jarmiivén érkeznek. Ilyenkor mar az OMSZ dolgozoi kikérdezték a beteget (vagy, ha
eszméletlen a beteg, akkor a mentdt riasztd személyt). Igy belépéskor rendelkezésre all
az az informacid, miszerint sziikséges-e az azonnali beavatkozds. Az ilyen esetek

altalaban MSTR 1-2-es tridzs kategoriaba sorolhatoak.

A kritikus allapotban 1év0 betegek nem a kiilsé vardterembe keriilnek, hanem a
sokktalanitoba. Itt azonnal megkezdik az ellatast, utana pedig folyamatosan monitorozzak
a beteg allapotat. Abban az esetben, ha bent fekszik valaki, akkor nem hasznaljak az innen
kozvetleniil a kozlekedd folyosora nyild ajtot. Helyette a tarolon keresztiil kozlekednek a
dolgozok. Itt kevésbé hasznalt orvosi berendezések taladlhatdak, illetve segiti a
zokkendmentes atjutds biztositasat. Ahhoz, hogy a 19. dbraan lathato, a triazs szobatol a
taroloig terjedd helyiségekbe belépjen valaki, méagneskartya sziikséges, igy csak a
dolgozok vagy az 6 kiséretiikben 1évd betegek tartozkodhatnak ott. A piros utvonal a

kritikus allapotban 1év6 betegeket jeloli.
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Abban az esetben, ha a beteg korabol adéddan, vagy nem életveszélyes sériilés miatt
a szabad mozgasban korlatozott, akkor hordagyon fogjak szallitani az egész folyamat
soran. Tovabba, ha a beteg allapota nem engedi, hogy feliigyelet nélkiil ki lehessen
fektetni a varoba, a fektetébe viszik tovabb. Ezt az allapotot ebben az esetben is egy
elsddleges allapotfelmérés fogja meghatarozni, amely a tridzs szobaban fog realizalodni.
A fektetdben tobb apold és orvos tartja folyamatos feliigyelet alatt az ide érkezd
betegeket. Idealis esetben kiilon részt tartanak fenn a férfiak és nék szamara, amely az
ellatand6 személyek szaméval valtozhat, mivel az SBO fekvObeteg-kapacitdsa korlatos.

Ez a rész ajtoval van elkeritve az ambulans ellatast igényld betegek eldl. Ennek a

19. abra- Kritikus betegek belépése a rendszerbe

betegutnak a jel6lésére a kovetkezd abran a kék szin szolgal.
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20. abra- A mozgasképtelen betegek elhelyezése
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A betegek a sokktalanitd, illetve a fektetd teriiletén lesznek allando feliigyelet alatt
tartva, ameddig a sziikséges vizsgélatokat elvégzik. Altalaban ilyen esetekben, miutan
allapotuk stabilizalva lett, illetve megtorténtek a kért konziliumok és vizsgalatok, a
betegek tovabbra sincsenek hazaengedhetd allapotban. Helyette jellemzden masik
osztalyra, vagy akar masik intézménybe utaljak be Oket tovabbi ellatasra, ahol tobb
lehetdség van a tartos elhelyezésiikre és a tovabbi kezelések hatékony megvaldsitasara,
az egészségi allapotunk stabilizaldsa, illetve egészségiik mihamarabbi visszanyerése

érdekében.

A vizsgalt SBO teljes topoldgiai modellje, valamint a jellemzd betegaramlasi utak a

mellékletben talalhatok (SBO teljes topoldgia).
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21. abra- Kilépési pont mas osztalyra, vagy intézménybe

6.2. A folyamatok felépitése az SBO-n

Mivel a tervezett vizsgalatokat tekintve, illetve a VSM technolégia alapelveinek
haszndlata tekintetében is a betegek szempontjabdl fontos az aramlas megfigyelése, ezért

igyekeztem végig kdvetni a betegek utjat a helyszini megfigyelések soran.

A nagy terhelés, illetve az igények folyamatos fellépése mellett kell elérni a

legmagasabb szolgaltatasi szintet, igy bizonyos Iépéseket sziikségszerii volt
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standardizalni. Ilyen példaul a vérvétel, hiszen egy jo indikéatora lehet a beteg egészségi
allapotanak, kimutatja milyen deficit 1ép fel a szervezetében, ezért egy nagyon hatékony

eszkOz az orvosok arzenaljaban.

Amint belép a beteg a rendszerbe, megtorténik a betegfelvétel. Itt az elsé pont, ahol
torténhetnek torlodasok, ha egyszerre érkezik tobb paciens, illetve ezzel egyidejlileg a
mentdszolgalat is hoz betegeket. A folyamatok szabvanyos, az értékteremtd folyamatok
esetében is gyakran hasznalt felvételére készitettem egy EPC — Event driven Process
Chain — technologian alapulé folyamatabrat. Ilyen jellegii, a logikai utakat ilyen
részletességgel feltérképezd dabrazolassal eddigi kutatdsaim soran szintén nem
talalkoztam még a siirgdsségi betegellatasi folyamatok elemzése soran. Véleményem
szerint ennek a modszertannak az alkalmazasa nagyban hozzajarulhat a siirgésségi
betegellatas értékaramlasanak, illetve a veszteségeket generald allapotoknak a

megértéséhez (a teljes EPC folyamatabra a mellékletben megtalalhato).

A folyamat lefutdsa szempontjabdl elkiilonitettem a kétféle moédon az SBO-ra
beérkezo betegeket. A mentdszolgalattal érkezd betegek esetén mar feltarasra kertiltek a
beteg allapotat el6idézd panaszok, amelyeket a mentdsok tovabbitani tudnak a tridzs

apolonak.

Hiogyan érkezik
a beteg ar SEO
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22. abra- A beteg SBO-ra érkezése
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Az adatok felvétele utan az éppen miiszakban 1évé tridzs &pold megkezdi az
allapotfelmérést. Ez a miivelet altalaban par percet vesz igénybe; els6 1épést gyanant egy
ABCD vizsgalatot hajtanak végre, ami egy akronim ¢és négy kritikus szempont
megfigyelését jelenti. Ezek a 1égzés, 1égutak, keringés és deficit. Ha ezek alapjan nincs
¢letveszélyes allapotban, akkor meggy6zddnek arrdl van-e fert6zo betegsége a betegnek,

amellyel veszélybe sodorhat masokat. [11]

Ilyenkor kertil sor a COVID-teszt elvégzésére 1s. Ha ez pozitiv donthetnek arrol, hogy
szarmazhat-e a betegnek elénye abbol, hogy a korhazi ellatasba helyezik vagy inkabb
hazaengedik karanténba. Ha tigy dontenek, hogy felveszik a beteget, akkor elkiilonitik.
Ha pedig nincs kritikus allapotban, akkor hazaengedik karanténba. [11]

Amennyiben nincs fert6z6 betegsége, és negativ lett a COVID-teszt is, a
paraméterezés -vérnyomasmérés, elsd benyomasok- a triazs apold szubjektiv véleményt
alkot. Majd, ha eszméleténél van a beteg, akkor kikérdezik a panaszair6l, igy megsziiletik
a tridzs osztalyozas, amely meghatdrozza az orvosi vizsgalat meddig tolodhat el. 1.

tablazat
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23. abra- A tridzs kiértékelése

A kapott MSTR szam a tridzs apol6 tapasztaltsagéan, szubjektiv véleményén is mulhat,
nem lehet teljesen egzakt besorolni minden kiilon esetet, ezért is lehetnek

intézményenként eltérések a kiosztott kategoriak aranyaiban.
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Att6] fiiggden fog tovabb haladni a beteg, hogy képes-e onallé helyvaltoztatasra. igy
vagy a varoba keriil, vagy a mar emlitett fektetdbe. Amint felszabadul egy orvos, a beteg
kivizsgalasra kertil, ahol sokkal alaposabban, megvizsgalja a kezel6orvos, és ilyenkor

altaldban labormintat vesznek.

Amennyiben nem az 1. tabléazat altal el6irt idokereten beliil vizsgaljak meg a beteget,
akkor retriazsra lesz sziikség, ez a folyamatabran az 1-es visszacsatolassal van abrazolva.
Viszont, ha idében érkezik az orvos, akkor sor keriil az orvosi vizsgalatra egy szabad
vizsgaloban. Ilyenkor leveszik a vérmintat, amit a vizsgalat végén direkt modon a laborba
juttatnak, vagy egy kolléga egy ,,milkrun” koruthoz hasonléan begyijti a kiilonb6zo
részlegek mintait, és tovabbitja 6ket a laborba. Ez a korjarat naponta tobbszor,

meghatarozott id6kozonként végbemegy.

A vizsgalat utan a beteg visszakeriil a varoba. Van olyan beteg, aki tovabbi képalkoto
vizsgalatra kell, hogy menjen. Ebben az esetben a szamara kijelolt idépontig kénytelen
varni, majd a betegszallitd kiséretében elmennek a képalkotd vizsgalatra. Tovabba
hivhatnak kiilonb6z6 osztalyokrdl konziliumot, akikkel kozosen megallapitjak, hogy

hova utalando be a beteg, milyen tovabbi kezelésben / ellatasban kell részesiteni.

i
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24. abra- A tovabbi ellatas meghatarozasa

Az 8sszes minta, és vizsgalat kiértékelése utan eldél milyen ellatasban fog részesiilni
abeteg. A sokféle output leredukalhaté harom tipikus kategoriara, amelyek koziil az elsé

az, hogy a beteg hazamegy, vagy mas intézménybe utaljak be, avagy intézményen beliil
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mas osztalyra keriil. A betegek tehat ezen a harom ,uton” hagyhatjdk el az SBO

tomegkiszolgalasi rendszerét. A 4-es kiegészités a karanténba kiildott betegek agabodl jon.

©

Ellésikik a
rard{elentést

25. abra- A folyamat vége

6.2.1. Szolgdltatds-tevékenység matrix

Ezek az ismétlodo 1épések lehetdséget nyljtanak arra, hogy fel lehessen venni egy
pa/pr, vagyis esetlinkben egy szolgaltatds/tevékenység matrixot, amely a mellékletben

talalhato meg (Szolgaltatas-tevékenység matrix). Ez azt hivatott abrazolni, hogy a

bizonyos 1épések, szolgaltatasok elvégzése sordn milyen tevékenységeket végeznek a
betegen. Itt is 1athatd, hogy az informacioé gyors és megbizhatd dramlasanak fontossaga
elengedhetetlen. Minden egyes 1épésben felmeriil a dokumentalas, informécidatadas,
annak érdekében, hogy ne kelljen ismételten elvégezni adott vizsgalatokat, illetve

elérhetd legyen a beteg ,,.korelézménye”, vagyis az anamnézis.

6.3. Megfigyeléses vizsgalatok, adatgylijtés és adatelemzés

Jo Osszehasonlitasi alapnak mondhaté az el6z6 fejezetben bemutatott kutatds és az
abbol szarmaz6 eredmények, azonban a [6] forrasban nagyobb hangsulyt tettek az egyes
betegségek eldfordulasara, és a tridzs altal meghatarozott iddablakok betartasanak

vizsgélatara.
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A sajat elemzéseket megelézden eldszor is primer adatok gytijtésébe kezdtem, a
betegek utjat végig kovetve, illetve dokumentalva a bent toltott id6é hosszat. A
mellékletben talalhatd egy probamérés és megfigyelés eredményeit 0sszegzd adatelemzd

lap (Betegkdvetés dokumentécid). A folyamatok Osszetettségébdl, valamint az SBO

topologidjabol adodoéan mar ennek az 6t fonek a nyomon kovetése is nagy feladatnak
bizonyult. A reggel beérkezett betegek gyakran estébe nytloan is bent tartézkodtak az
osztalyon, illetve volt, hogy éjszakara is bent tartottak 6ket. igy vilagossa valt, hogy bar
igen sok hasznos informaciét sikeriilt Osszegyiijteni ezen az uton, de ez a tipusu

megfigyelés nem elég hatékony a megfeleld mennyiségii mindségi adat felvételéhez.

6.3.1. Szekunder adatok elemzése

Emiatt a folyamatokat jellemz6 adatok felvételének egy méasik modjaban, a szekunder
(azaz a folyamatokat tdmogatdé informacidés rendszerekbdl szarmazd) adatok
Osszegyljtésében lattam a lehetdséget. Ennek egyik komoly veszélye, hogy az egyes
feladatokat jellemz6 idéadatokkal, azaz a feladatok megkezdésével, illetve befejezésével
kapcsolatos idobélyegek nem feltétlen olyan rendszerességgel és gyakorisaggal keriilnek
rogzitésre, ami a folyamtok elemzése szempontjabol idedlis, igy bizonyos tevékenységek
elemzése, illetve a veszteségek kimutatasa is nehézségekbe litkozik. Ez a jelenség az

altalam vizsgalt SBO esetében sajnos igazolhato.

Az adathalmaz, amelyen -elemzéseket végezhettem nem mondhatd nagy
terjedelmiinek, igy a mintaszam nem tekinthetd reprezentativnak, viszont bizonyos
fentebb mar emlitett jelenségek igazolasara elégséges lehet. Ot napnyi adatot kaptam
meg, amely alatt N = 233 esetet rogzitettek. Csupan az sszes esetszam 44%-a tartalmazta
a kiosztott triazs kategoriat, amely 103 beteget jelent, ez rendkiviil kevés. A 2. tablazatban
az adatok atnézeti képe lathato, talan a legfontosabb indikatorokat kiemelve. Ami az els6é
szembet(ind dolog a [6]-0s dolgozatban talalhatoé elemzésekhez képest, hogy (bar
kétségtelen, hogy a dolgozatban bemutatotthoz képest egy kis mintarol beszélhetiink, de)
a triazs kategoriakban egy eltolodas lathatd a 2-3-4-es kategoridk iranyaba az ott
tapasztalt 3-4-5-6s kategoriak iranyabol (félkovérrel kiemelve). Ennek pontos okait
érdemes a késdbbiekben feltarni, ugyanis a jarvany hatasa nem feltétlen ad magyarazatot
a helyzetre, tekintve, hogy a minta olyan id6szakbol szarmazik, amikor a jarvany kisebb

hatast gyakorolt az a siirgdsségi betegellatasi folyamatra.
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2. tablazat- A rogzitett adatok atnézeti képe

Mis Bent | Atlagosid6 a
MSTR Esetszam Ardn Fektet6 | Hazamehet intézmén toltott | laborkérelem
[db] Y1 [db] [db] Y |id6 atlaga | feladasaig
[db]
[perc] [perc]
1 5 5% 5 0 0 - 31,67
2 25 24% | 20 1 4 507,6 51,05
3 45 44% 9 24 11 329,75 88,69
4 21 20% 1 18 2 27435 113,79
5 7 7% 0 7 0 164,29 7,50
\I:::‘etgr;f: 103 44% | 35 50 17 319 59
°:::fs 233 42 146 43 263,11 83,65

Az adatok vizsgélata alapjan nagyjabol azok az 6sszefiiggések rajzolodnak ki, amikre

szamitani lehetett. Ezek koziil néhany fontos megallapitas:

1.

Ha egy beteget az 4-5-6s -tehat a halaszthato- esetek kozé sorolnak, akkor
Osszességében varhatéan az atlagos tartozkodasi id6 az SBO rendszerében. Ez a
jelenség adddhat abbol, hogy nincs sziikség komoly beavatkozéasokra.

Egytttal a 4-5-0s esetek tekintetében ndvekszik a laborminta feladasaig eltelt ido,
azaz megnovekszik az az idotartam, amig érdemben a beteg allapotardl és a
sziikséges beavatkozasokrol tényleges dontést lehet hozni. (Megjegyzés: az 5-0s
kategoéria eseteiben a 7-bdl minddssze két esetben volt rogzitve a labor feladasaig
eltelt 1o, igy lett kiugroan alacsony az ezzel kapcsolatos varhato érték.)

A hazaengedhetd betegek szama szintén ndvekszik az esetek komplexitasanak
csokkenésével.

Ugyan az elsd orvosi vizsgalat kezdete nincs megbizhatdéan rdgzitve a
rendszerben, azonban a laborvizsgalati kérelem iddpontja mar megjelenik az
adatokban, igy hozzavetélegesen kovetkeztetni lehet ennek idejére is, mivel

vélhetden vizsgalat orvosi vizsgalat nélkiil laborvizsgalatot nem rendelnek el.

Tovabba a vizsgalt iddszakon beliil a betegek kozel kétharmada mentdvel érkezett

(64%), azonban érdekes, hogy ezek koziil a betegek alig egyharmada szorult tovabbi

hospitalizaciora. Mint ahogy fentebb emlitettem az, hogy valakit hazaengednek nem

feltétlentll jelenti azt, hogy nincs egészségiigyi problémaja, azonban vélhetden nincs

sziikség kozvetlen és/vagy siirgds orvosi feliigyeletre, illetve beavatkozasra, tehat kicsi
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annak az esélye, hogy ilyenkor valaki hirtelen egészségkarosodast szenvedjen el. Az ilyen
»kevésbé sulyos” esetek ennek ellenére foglaljadk a mentdautdkat, lekdtik a
mentotiszteket, és természetesen az SBO rendszerét is komoly terhelésnek vetik ala. Az
alabbi abra Osszességében is megmutatja, hogy a vizsgalt esetek szdzalékaban mérve
hogyan alakulnak az output irdnyok. Itt is lathato, hogy az esetek 63%-aban a beteg haza
lett engedve az SBO-r6l, és hozzavetdlegesen kicsivel tobb, mint egyharmad részben volt

tovabbi megfigyelésre, illetve kezelésre sziikség.

= Haza mehet
= Mas intézménybe
= Fektet6be

26. abra- A beteg tovabbi ellatasanak helye

A terhelést alatamasztva a rendszerbe belép6 betegek szaman kiviil érdemes vizsgalni

a két eset rendszerbe vald belépése kozotti idétartamot, vagyis az érkezési idokozt is.
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27. abra- Az érkezési id6kozok a rendszerbe valo belépés idopontjanak fliggvényében
(N =228)
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Az adatok pontosabb megértése érdekében az aldbbi diagramon az 6éranként 6sszesen

beérkezd betegek szama lathatd ordkra lebontva, és emellett az is, hogy egyes 6rakban

atlagosan milyen id6k6zonként varhatd egy ujabb belépd eset.
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N Esetszam Atlagos érkezési id6koz (perc)

28. abra- Az 6ranként 6sszesen beérkezd esetek szdma és az 6rdnkénti atlagos érkezési
1d6kozok

Mint lathato, az éjszakai (hajnali-reggeli) érakban kiugréan sok id6 telik el atlagosan
két beteg érkezése kozott (ennek varhato értéke 8 oraig M = 70.98 perc D = 48.35 perc),
mig délutan ez az érték jelentésen lecsokken (M = 26.25 perc D = 9.95 perc). Ezzel a
tempoval a tridzs apolo altalaban fel is tudja venni a 1épést, azonban az orvosi vizsgalat
idéigénye Iényegesen nagyobb. Tehat egyre tobb az uj beteg, amig a rendszerbdl kilépok
szdma ezt nem koveti le, vagyis a tomegkiszolgalasi rendszerben torlédas kovetkezik be.
Mindemellett az alabbi abran lathatd, hogy erds exponencialitas fedezhet6 fel az érkezési
1d6ko6zok alakulasaban, tovabba az érkezési id6kozok leird statisztikaja is egyértelmiien

mutatja a folyamat igen nehezen kiszdmithat6 sztochasztikus jellegét.

120 109 - 100,00% Erkezési id6koz (perc)
= 0,
100 QO’OOA Vérhatd érték 28,52
B 80,00% Standard hiba 2,25
w 80 - 70,00% |Median 16
'® mmm Gyakorisdg - 60,00% |Modusz 4
‘= Hal 45 % o Széras 33,95
S 60 almozas % - 50,00% | winta variancija 1152,74
S - 40,00% | Csucsossag 11,32
O 40 - 30,00% _}I:_erdesélg 22,2(2)
artomany
= 0,
20 20,00% Minimum 1
01000117 10,00% |maximum 233
0 T 0,00% Osszeg 6503
NS d0unNnoNOONONSS - 0w O Darabszam 228
S Mmoo NNANKN Y AN oo
a 8 g S N N o0 m % g o N g g ‘g Legnagyobb(z) 229
'\mg‘—qﬁq—qzﬁgmf\lg Legkisebb(2) 1
Rekesz Konfidenciaszint(95,0%) 4,43

29. abra- Az érkezési id6kozok gyakorisaga, eloszlasa és leiro statisztikaja
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A kovetkezd adatelemzések a legfontosabb értékteremtési fazisok, a laborvizsgalat,
a képalkoto vizsgalatok atfutasi idejeinek alakuldsat vizsgaljak. Sajnos a
konziliumokkal kapcsolatban rendkiviil kevés értékelhetd adat keriilt rogzitésre a vizsgalt

esetekkel kapcsolatban, igy ott érdemi értékelésre nincs mod.

A laborvizsgalatok atfutasi ideje esetében az aldbbi dbran lathatd érdekes jelenség
figyelhet6 meg, amelybdl az latszodik, hogy az id6 elérehaladtaval altalaban novekszik a

laborvizsgalatok atfutasi ideje, amely a rendszerben feltorlodd igényekre enged

kovetkeztetni.
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30. abra- A laborvizsgalatok atfutasi ideje a rendszerbe valo belépés idépontjanak
fliggvényében (N = 176)

Mindemellett az alabbi abran is lathaté modon kialakul egy nagyon érdekes
kétmodusi, kissé exponencidlis folyamatba forduld eloszlas a tomegkiszolgéalasi
rendszerben, amely szintén az ilyen modon elkiilonithetd két jellemzé idészak jelentds
eltérésére enged kovetkeztetni. Egytttal a leird statisztikai jellemzOk is igazoljak a

folyamat statisztikai értelemben vett instabilitasat €s erds sztochasztikus jellegét.
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45 - 42 - 100,00% Laborvizsgdlat dGtfutdsi ideje (perc)
= 0,
40 1 90'005’ Vérhato érték 451,92
35 - - 80,00% |standard hiba 23,03
w 30 - - 70,00% |Median 331
Q 25 B Gyakorisdg [ 60,00% |Mddusz 194
= 7 Széras 305,59
o ) L 0 ,
<20 Halmozas % 50,00% Minta variancigja 93383,55
6‘ 1 - 40,00% Cslicsossag -0,87
> - 30,00% | Ferdeség 0,66
10 - 20,00% Tartomany 1262,98
Minimum 71
5 L o,
10,00% Maximum 1333,98
- 0,00% | Gsszeg 79537,97
N o ©W 4 © &N N NN ®MO®W M 0 O X
s O N OO N MmO K 0 _g Darabszam 176
8 § 5 § g § % E ;:o E § § g s Legnagyobb(2) 1147,98
IR B Legkisebb(2) 83
Rekesz Konfidenciaszint(95,0%) 45,46

31. abra- A laborvizsgalat atfutasi idejének gyakorisaga, eloszlasa és leir6 statisztikaja

A képalkoto vizsgalatok atfutdsi idejének vizsgélata esetében (ellentétben a
laborvizsgélatokkal) az alabbi &bran lathatdé mddon elmondhatd, hogy vélhetéen a

betegfelvétel idopontja jelentésebb mértékben nem befolyasolja az atfutasi idot.
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32. abra- A képalkoto vizsgalatok atfutasi ideje a rendszerbe valo belépés idopontjanak
fiiggvényében (N = 73)

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy itt nem keletkezik varakozas a

tomegkiszolgalasi rendszerben, de vélhetéen a torlodasi jelenség kisebb mértékben

¢észlelhetd. Ennek egyik nyilvanvald oka az lehet, hogy az esetek kisebb részében van

sziikség képalkotd vizsgalat végrehajtasara, mig laborvizsgalatokra sokkal nagyobb
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szamban van sziikség a beteg allapotanak korrekt megitélése érdekében. Az alabbi abra
tovabba a képalkotd vizsgalatok atfutasi idejének exponencialitasat és erds

sztochasztikus jellegét igazolja.

30 100,00% Képalkotd dtfutdsi idd (perc)
0,
25 90,00% Varhatd érték 67,89
80,00% Standard hiba 7,26
w0 20 70,00% Medidn 52
\ e M6 2
@ m Gyakorisag 60,00% Modusz 0
= Halmozas % o Széras 62,00
3 15 ° 50,00% Minta variancidja 3843,49
g 40,00% Csucsosség 4,49
O 10 3000% Ferdeség 1,99
! o Tartomany 289
5 20,00% Minimum 5
10,00% Maximum 294
0 0,00% Osszeg 4956
N n () o [o2) N 0 o o Darabszam 73
~ ~ N n © ~N 00 s} Ire)
4T N 0 ¥ g U o o o Legnagyobb(2) 288
© ~ o < ) - N 00 3 B
I%) — — — ~ ~ ~ = Legkisebb(2) 6
Rekesz Konfidenciaszint(95,0%) 14,46

33. abra- A képalkot6 vizsgalat atfutasi idejének gyakorisaga, eloszlasa és leird
statisztikaja

Végiil, de nem utolso sorban a rendszerben valé tartézkodasi ido alakulasat elemzi
alabbi diagram azokat az eseteket figyelembe véve, melyek esetében a beteget

hazakiildték, vagy mas intézménybe / osztalyra iranyitottak tovabbi kezelésre.
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34. abra- A rendszerben valo tartozkodasi id6 a rendszerbe vald belépés idépontjanak
fiiggvényében (N = 189)
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Az eredmények tekintetében elmondhatd, hogy N = 189 elemli mintaszamot
vizsgélva, néhany kiugro értéket tekintve az SBO értékteremtd rendszerének atfutési
idejét vélhetden az érkezés idépontja nem befolyasolja jelentésebb mértékben. S bar az
alabbi abran is lathaté modon a szorddas igen nagy, és a rendszerben az atfutasi id6 igen
kiszamithatatlan, ugy tiinik, hogy varhatéoan 265 perc (azaz hozzavetdlegesen 4,5 6ra)

egy ,,atlagos” esetre vonatkozo atfutasi ido.
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50 - ,00% Varhato érték 264,97
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BeEXFIRIIIINVIIDR 2 Legnagyobb(2) 870
AN NS IFHOON~N®©ON o 2 .
— Legkisebb(2) 6
Rekesz Konfidenciaszint(95,0%) 23,75

35. abra- A globalis atfutasi id6 (rendszerben valo tartozkodasi id6) gyakorisaga,
eloszlasa és leird statisztikaja

Mindemellett elmondhat6, hogy az SBO értékteremtd rendszerében valo tartdzkodasi
id6 eloszlasa egy QQ-plot (lasd alabbi abra) alapjan elvégzett normalitasvizsgalat
eredménye szerint egy bal oldali aszimmetriat mutatd, bar normalishoz kozelitd, de mégis

inkabb vélhetden egy Weibull eloszlassal jellemezhetd, ami egy Khi2 probaval igazolhato.

36. abra- QQ-plot a globalis atfutdsi id6 (rendszerben val6 tartdzkodasi 1d0)
eloszlasanak normalitas vizsgalatara
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Fenti adatemelzéses vizsgalatok mind azt igazoljak, hogy a vizsgalt SBO értékteremtd
rendszere egy komplex, sok befolyasolo tényezdvel rendelkez6 tobbfazish, és fazisonként
is tobbcsatornas tomegkiszolgalasi rendszer, amelyben szdmos ponton keletkezik az
atfutasi idét jelentés mértékben befolyasold varakozas a rendszerben. Az ezekbdl a
varakozasokbol ténylegesen veszteségként jelentkezd tényezok feltdrasa azonban tovabbi
vizsgélatokat igényel, melynek alapjat a fenti adatok mogotti tényezok megértése adja.
Ennek segitségével mar a VSM technologia implementalasa el6tt is megnyilhat az ut,
melyhez még hatra van a jelolésrendszer tisztazasa, illetve az értékaramokat jellemzo, a

fenti adatelemzéses technikakkal eldallithato adatok integralasa.
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7. Osszegzés

Amint az a dolgozatban bemutatasra keriilt, van létjogosultsaga multidiszciplinaris
vizsgalatoknak egy siirgdsségi betegellatd osztalyon. Egyeldre csak ravilagitani sikertilt
az egyes problémakra, lehetséges modszertani fejlesztési irdnyokra, azonban Ugy
gondolom, hogy ezen a vonalon haladva lehet6ség van megoldasokat is nyujtani az
értékaramok elemzésére, illetve az atfutdsi idoket negativan befolydsold veszteségek

feltarasara.

Az idOpont sem lehetne megfelelobb, hiszen Gjabb és ijabb kihivasokba iitkdzik a
stirgdsségi betegellatas, amelyekkel folyamatosan meg kell tudnia kiizdeni. Elég csak a
novekvo esetszamokra gondolni, vagy az utébbi évek eddig soha nem latott eseményeire.
Mindezeket a feladatokat pedig egyre novekvo elégedetlenség mellett kénytelenek
végrehajtani a rendszerben tevékenykedd szakemberek, akiknek a tuddsuk legjava
sziikséges ahhoz, hogy a szolgaltatdsi szinvonalat tartani, esetleg fejleszteni tudjak.
Ahhoz, hogy fel tudja venni a 1épést egy ilyen kritikus szolgaltatas-orientalt folyamat,
dinamikusan fejlédnie kell és nyitott kell, hogy legyen az j technoldgiakra és

modszertanokra.

Ilyen G modszertan lehet a VSM, amivel az egyébként nehezen kimutathatd
tartalékok €s  veszteségek szamszerlsithetdek lennének, tovabbd a szlk
keresztmetszeteket is fel lehetne tarni a folyamatban. Emellett rendkiviil nagy szerepe
van a tovabbi kutatdsokban annak, hogy minél pontosabban legyenek az egyes
értékteremtd folyamati 1épésekkel kapcsolatos idéadatok rogzitve a betegellatas soran,
hiszen a VSM csak igy tud valdjaban hasznara valni a fejlesztéseknek. Ehhez az eddig
alkalmazott hagyomanyos technoldgidk a tapasztalatok alapjan a pontatlansaguk miatt
nem feltétlen elégségesek, igy vélhetden informatikai fejlesztésekre is sziikség van, hogy
tiszta kép alakulhasson ki a folyamatokrol. A jo hir azonban az, hogy az ilyen jellegii
adatrogzitési megoldasok tekintetében manapsdg mar szamos jol bevalt technologia
létezik, amelynek implementacioja nem lehetetlen az SBO-k értékteremtd rendszerében.
Kiilonos tekintettel fontosak lehetnek ezek a fejlesztések arra nézve, hogy a mai vilagban
talan a legnagyobb értékkel bird tényezé az adat. Nem véletlentil kéltenek multinacionalis
vallalatok dollar-milliardokat a miikodéstikkel kapcsolatos adatok felhalmozasara, illetve
az sem ritka, hogy adattal fizetnek szamos tranzakcio esetében. Egy SBO esetében az adat

ennél sokkal fontosabb szerepet tolt be. A tisztanlatas céljait szolgalja egy kritikus
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fontossagu értékteremtd rendszer mitkddésének optimalizélasa érdekben, amely nélkiil

tovabb 1épni mddszertani vonalon sajnos nem igazan lehetséges.

Fentiek mellett egyuttal elmondhatd az is, hogy tobb olyan negativ tényezd is
befolyasolhatja a stirg6sségi betegellato folyamat hatékonysagat, amely megoldasara nem
is lenne sziikséges egyéb, csak a megfeleld informaciok terjesztésére, illetve realisztikus
elvarasok felallitasara egy SBO miikodésével kapcsolatban. Ezek olyan fejlesztések
lehetnek, melyek esetében vélhetéen hamarabb lehet eredményeket elérni, azonban ezek
onmagukban vélhetéen kisebb hatast tudnak gyakorolni a rendszer egészére nézve.

Emiatt kozép-hosszu tavon vélhetéen a két ut egyiittes alkalmazasa lehet eléremutato.
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8.2. Betegkovetés dokumentacié (minta)
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8.3. SBO teljes topoldgia
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8.4. SBO teljes topoldgia, tipikus betegutakkal
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SBO folyamatabra
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