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VALTOZASOK ES FELADATOK

Atjarhato rendszerek

i Milyen mértékben viltoztatjik meg a
hdrom régioban zajlo HEFOP 4.4. pro-
jektek az egészségiigyi informatikai
rendszerek alkalmazdsdt?

- Amellett, hogy az egészségiigyi infor-
matikai beszallité cégek reakcidideje
sokkal rovidebb lett, és a munka mindg-
sége hatarozottan javul, ma mar nem
okozhat kihivdst egy egészségiigyi infor-
matikai rendszer szdmara a paciens rog-
zitése, iranyitasa, a vizitdij beszedése, a
TAJ-szam ellendrzése, vagy egy recept
nyomtatdsa. Az altalanos elvarasoknak
mi dgy probalunk meg eleget tenni,
hogy tovabbra is egy nagyon magas szin-
vonalu eszkozt, ,univerzalis szerszamot”
nydjtunk az egészségiigyi ellaté intéz-
mények szamadra. Szeretnénk elérni,
hogy a felhasznal6 orvos szdmdra rend-
szereink, igy akar a FONIX-Pro informa-
tikai rendszer, akar a DIVAS képalkoto
diagnosztikai rendszer mindennapi al-
kalmazasa ugyanolyan természetes le-
gyen, mint egy sztetoszkop vagy vérnyo-
masmérd hasznalata.

Folyamatos fejleszteés

H Milyen modszerekkel teszik természe-
tessé rendszereik haszndlatdt?

- A mai informatikai technoldgidknak
megfeleléen novelni kell a rendszerek
sebességét és meg kell tartani a minél
egyszeribb kezelhetéséget. Az informa-
tikusok szdmadra az az igazi kihivas,
hogy a legfejlettebb adatbdzis kezeld
rendszerekkel dolgozzanak, a kommuni-
kaciés kapcsolatokat optimalizaljak, és
az adott intézmény kivanalmaira, lehetd-
ségeire szabjak fejlesztéseiket. Ezzel pdr-
huzamosan a szakmai tartalom szinvo-
nalanak novelésére is torekedni kell.

- Onok hogyan torekszenek erre?

— A szakmai tartalom dllando fejlesztése
érdekében tobb modszert is alkalmazunk.
Tizenkét ords {iigyfélszolgalatunkban,
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ahol legalabb egy szoftveres és egy hard-
veres tanacsado dolgozik minden nap, az
esetleges hibdk, észrevételek mellett fej-
lesztési kérések is rendszeresen megjelen-
nek. Ezekrdl tobb mint hdromezer fel-
hasznalonk altalaban nem is tudja, hogy
fejlesztési kérdésrdl van sz6. Ugyfélkap-
csolati munkatarsaink naponta sztirik ki a
megoldando hibakat €s a megoldasra varo
fejlesztéseket. Ezek az informaciok na-
ponta keriilnek 4t a fejleszt6i csapathoz.

H Milyen mértékben segitenck a fejlesz-
tésben a strukturdlatlan felhasznaloi ke-
rések?

- Ezek a kérések azért nagyon értékesek,
mert kiegészitik strukturalt fejlesztdi
rendszereinket. Nagyobb partnereink-
nél, ahol akar harmincféle szakrendelés
is folyik, az informatikai vezet6, bizo-
nyos idékozonként korbejarja az intéz-
ményt, interjut készit kollégdival, és er-
16l irdsos feljegyzést kiild nekiink. Igy tiz
legnagyobb partnerintézményiink mun-
katarsainak észrevételei havonta eljut-
nak hozzank. Ok a gyakorlatban is jelen-
tés mértékben vesznek részt otleteikkel a
rendszerfejlesztésben. A fejlesztéi mun-
ka harmadik pillére a szakértd segitségeé-
vel torténd strukturalt fejlesztés. Specia-
lis tiidégondozoi, bér- és nemibeteg gon-
dozoi, pszichiatriai gondozoi moduljaink
esetében az adott szakteriileten megpro-
balunk egy-egy szakmailag elismert, az
informatika irant vonzodo szakorvost be-
vonni a fejlesztésbe. Az 6 feladatuk a
specialis szakteriilet folyamatainak, azok
valtozdsainak felénk torténd vilagos
kommunikdcidja. Ez esetben nekiink az
a dolgunk, hogy rendszerépitési alapel-
veinknek megfeleléen hozzunk Ilétre
olyan megoldasokat, amelyek megfelel-
nek a legmagasabb szakmai elvarasok-
nak, és konnyen hasznalhatoak. Igaz, e
specialis modulok kifejlesztése nem min-
den esetben gazdasagos, viszont e modu-
lok nélkil egy egészségiigyi rendszer
csak félkaru orids lehet.

Stratégia

H A hallottak alapjin milyen stratégiai
irdnyvonalat hatdroztak meg?

- Stratégiank nagyjabol két éve valtozat-
lan. Azéta hirdetjiik az integracio és 6sz-

szefogds fontossagat. Ahogy eddig, ugy a
jovében is szeretnénk elérni, hogy azokon
a tertileteken, ahol specialis megoldasok-
ra van sziikség, kooperaljunk egymadssal,
intézményi és informatikai szallitdi szin-
ten egyarant. Hasonl6 célokat fogalmaz-
tunk meg a PACS-rendszerek tertiletén is.
Az elmult négy év sikeres piaci jelenléte
és a visszajelzések alapjan kimondhatjuk,
hogy partnereink elégedettek DIVAS
PACS-rendszeriinkkel, amelyet az esetek
80 szézalékaban nem a sajat FONIX-Pro
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rendszeriinkkel, hanem mads klinikai
rendszerrel kellett integrdlni. E példakbol
is tisztan latszik, hogy a széles kord piaci
integrdcids folyamat egyrészt elkertilhe-
tetlen, masrészt megvaldsithatd, harmad-
részt csak akarat kérdése, hogy az egyitt-
miuikodésben minden informatikai szallito
a legjobb formajat adja.

nak?

- Az elkovetkezendd két év legfonto-
sabb feladata a teleradioldgia fejlesztése
lesz. A képlet egyszert: egyrészt nincs
elég radiolégus szakorvos, masrészt a
kis intézményekben gazdasdgtalan a ra-
diologus szakorvosok alkalmazasa. En-
nek megoldasdra két helyen is folytat-
nak segitségilinkkel sikeres kisérletet.
Mindkét helyen az okozza a problémat,
hogy a szakorvost, illetve éjszakai tigye-
letet nem birjak kifizetni. A megoldds az
lenne, hogy a kisebb intézmény egy na-
gyobb korhdz éjszakai iigyeletét hasznal-
na tavdiagnosztikara. A technoldgia ké-
szen all, sikeresen leteszteltiik, tokélete-
sen mukodik, a munkafolyamatokat is
megszervezték az intézmények.



Digitalis alairas

H Miért nem miikodtetik a rendszereket?
— Problémat okoz a lelet kiaddsa. Attdl,
hogy az orvos foldrajzilag mdshol lele-
tezik, a lelet szakmailag megalapozott,
am a paciens nem kaphat a kezébe hi-
vatalos leletet, mert nem irta ald a mas
varosban 1évé orvos. Erre a problémara
egyetlen megoldas létezik: a digitalis
alairas magyar egészségiigyben torténd
bevezetése. Informatikai szempontbol
nézve ugyanis nagyon sok teriilet, pél-
daul a nagy rendszerek 6sszekapcsola-
sanak és hatékony hasznalatanak, a le-
letkiadasnak, a személyiségi jogi kér-
déseknek alapproblémadja a digitalis
alairas hianya. Amig nincs digitdlis ala-
iras, addig nincs e-egészségiigy, csak
egy jovobeli e-egészségiigyi rendszer
részelemei.

1 Hogyan lehetne ezt megoldani?

- Becsléseink szerint - a piaci drakat fi-
gyelembe véve - a praktizal6 orvosok di-
gitalis aldirdssal torténd ellatasanak
koltsége éves szinten szazmillids nagy-
sagrendet képvisel. Ez az Osszeg igy el-
sére nagynak tiinik, pedig orvosonként
csupan néhany ezer forintrdl beszéliink
évente. A koltségek tovabbi csokkenését
lehetne elérni, ha a problémadra dgazati
szinten sikeriilne megolddst talalni. Es
ez még csak az els6 1épés, melynek ré-
vén az intézménykozi elektronikus kom-
munikaci6 vélik hitelessé. Kiilon feladat
a digitalis aldiras hasznalatanak elter-
jesztése az egészségiigyi szolgaltatdso-
kat igénybe vev6 lakossag korében.

HEFOP 4.4.

1 Hogyan zajlanak az Onék HEFOP
4.4. projektjei?

- Rendszereink elkésziiltek és atadtuk
6ket. Most, aprilis végén, tudomdsom
szerint, mi vagyunk az egyetlen HEFOP
4.4 projektben résztvevé cég, amely
mind a hat dltala felvallalt intézmény-
ben, kozottik két korhdzban befejezte
kiilonbdzé informatikai rendszerekkel
torténd ellatasat. Volt, ahova csak hard-
vert szdllitottunk, am az intézmények
tobbségében FONIX-Pro rendszeren ala-
pulé komplett informatikai rendszert
helyeztiink tizembe, és volt olyan intéz-
mény, amelyben a képalkoté diagnoszti-
kai tevékenység digitalizalasat valdsitot-
tuk meg a DIVAS-rendszer bevezetésé-
vel. Mind a hat helyen felvallaltuk tovab-
ba, hogy elkészitjiik az Intézménykozi
Informatikai Rendszer (IKIR) kapcsolat
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kommunikacios interfészét. Ez a projekt
még folyamatban van.

H Milyen egyéb projektjeik futnak?

- Amint korabban emlitettem, stratégi-
ank lényege az integracio iranti elkotele-
zettség. Olyan régi partnereinknél, ame-
lyeknél az elmult két honapban a régi,
DOS-alapu rendszert lecseréltik a
FONIX-Pro Windows alapu valtozatara,
az intézményeknek sikeriilt bevezetnie
sajat betegiranyito rendszerét. Jelenleg
mindhdrom jelentésebb betegiranyito
rendszer szallitéjaval megoldott az in-
tegracio. Nekiink elemi érdekiink, hogy
arendszerek atjarhatoak legyenek, és ne
sziikitse az intézmények lehetdségeit,
hogy az egyik rendszer nem képes kom-
munikdlni a masikkal.

Vizitdij
r Hogyan tudtdik megoldani a vizitdij
beszedésének problémadjat?

- Partnereink tilnyomo tobbsége a vizit-
dijat a FONIX-Pro rendszer timogatasé-
val szedi be €s adminisztrdlja. A februar
kozepi bevezetéstdl szamitott elsé ho-
nap pontosan arra volt jo, hogy felhasz-
naloi igények alapjan tokéletesitettiik a
megoldast. Példdul olyan automatikus
szolgaltatast alkottunk meg a szakrende-
16k gazdasagi vezetésének kérésére,
amely a nap végén téritési kategoriak
szerint bontja szét a befizetett vizitdijat.

H Jelent-e tobbletkoltséget az onok
partnerintézményeinek a vizitdij besze-
dése?

- Az altalunk tamogatott kozel otven
jarobeteg szakellatason mindenhol tobb-
letfeladatot jelent a vizitdij beszedése.
Ahol eddig is volt betegiranyité pult, ott
az adott munkatars kapta meg a tobblet-
feladatot. Ahol nem volt ilyen, €s nem
egyetlen helyen akarjak megoldani a vi-
zitdij beszedését, ott a szakrendelés né-

PALYAKEP

vére latja el a beszedési feladatokat. De
van olyan intézményiink is, ahol tizen-
hét helyen kellett pénztart nyitni, és
minden egyes szakrendelés kiilon szedi
a vizitdijat. Osszességében az a tapasz-
talatunk, hogy ahol eddig szervezettség
uralkodott, ott pluszbevételt jelent a vi-
zitdij, ahol viszont nem a gazdasagi
szemlélet volt az el6térben, ott nytignek
érzik a vizitdij beszedését, €s a felmerii-
16 tobbletkoltségek elviszik a vizitdij je-
lentds részét.

Hatékonysag vagy pénztelenség?

| Hogyan kezelték az dprilis elsejétél ko-
telez6 TAJ-szdm ellendrzést problémdjat?
- A kezdeti nehézségeket, bizonytalan-
sagokat lekiizdottiik, és aprilis kozepe
6ta majdnem minden partneriinknél to-
kéletesen és automatikusan mikodik a
TAJ-szam ellenérzés. Olyan modult hoz-
tunk 1étre, amely a meglévé szervereken
is ugy tud mikodni, hogy nem lassitja le
a rendszert. Az OEP-pel val6 kommuni-
kaciét nagyobb intézményekben kiilon
célszamitégép végzi, kisebb rendszerek
esetében a meglévé kozponti szerver is
képes elldtni a feladatot. Az intézmé-
nyek szamadra sokkal nagyobb kérdést
jelent, hogy mi torténjen a ,potyauta-
sok” tajékoztatdsaval. A gordiilékeny, hi-
bamentes adminisztrdcio érdekében be-
épitettiik a rendszerbe a kotelezd tajé-
koztaté nyomtatasi lehetséget. A szoft-
ver a beteg adataival elére kitoltve dllitja
el6 a nyomtatvanyt, és egyben naplézza
is a kiadds tényét.

i Milyen mértékben kell odafigyelni a
koltségekre?

- Szerintem az egészségligyi informati-
kai szakma madr akkor is elégedett lenne,
ha allando6 internet kapcsolata lenne az
intézményeknek, mert jelenleg, anyagi
okok miatt, sajnos, ez sem szamit altala-
nosnak. Mi tovabbra is kidllunk az inten-
ziv rendszerfejlesztés €s minél magasabb
foku integrdcio mellett, kiilondsen azért,
mert a fekvGbeteg ellato struktura atala-
kitasanak eredményeként egyre nagyobb
hangsulyt kapnak legfontosabb partne-
reink, a jarobeteg ellaté intézmények.
Mindent elkovetiink annak érdekében,
hogy még hatékonyabba valjon az intéz-
mények tevékenysége, dm a tovabbfejls-
déshez jelentés hardverberuhazasokra és
ehhez forrasokra van sziikség.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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