Rendszervaltas Kiskunfélegyhazan

ZOLDI PETER

A kiskunfélegyhdzi vdrosi kérhdz
informatikai rendszervdltdsdrol
dr. Kovdcs Jozsefet, az intézmény

fbigazgaté féorvosdt kérdeztiik.

- F6igazgaté ur, egy évvel ezelétt hogyan fo-
gadta a kérhdz elsé szamu vezetéként a me-
gyei rendérféorvost?

— Amikor &t évvel ezel6tt palydztam, akkor
is a kérhdzban dolgoztam. Mivel a szak-
mét nem kivantam elvesziteni, abban az
id6szakban, amikor megyei rendérféorvos
voltam, szakmai napokat tartottam, mun-
kaidd utan, engedéllyel ligyeltem a kérhaz-
ban és operaltam. Folyamatosan itt voltam,

minden héten megjelentem, de nem vet-
tem részt aktivan a kérhaz belsé életében.
24 évet éltem le a kérhazban, nem voltam
tehdt idegen. Inkabb a stilus volt az, ami
meglepte az embereket. A renddrségnél
eltoltott négy év alatt atvett katonadsabb
vezetdi stilus eddig nem volt divat a kor-
héazban, viszont nagyon hamar kiderilt
réla, hogy hatékony.

- Miért?

- Mert sziiletnek dontések. Korabban itt
is az volt a divat, hogy hetenként semmit-
mondd, inkdbb anekdotazasba torkolld,
tobb o6ras értekezleteket tartottak kiilonbo-
z6 szinteken, hogy egy dontést elékészit-
senek. Azonban érdemi dontés nem tor-
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tént, és minden a legkisebb ellendllas felé
mozdult. A mai egészségligyben viszont
azonnali dontéseket kell hozni. Nemhogy
azt nem tudjuk, hogy mi lesz holnap, de
azt sem tudjuk, hogy mi lesz egy éra mul-
va. A helyzetek, jogszabalyok, elvérdsok
nagyon gyorsan vaéltoznak, a kiildnb6zé
finanszirozé és felligyeld szervek folyama-
tosan ellendriznek, nem lehet hét varni a
dontésekkel. Inkabb a gyors megbeszélést
kovetd, az érintetteket néhany mondatban
tdjékoztato, véleményiiket kikérs, azonnali
dontések szlikségesek. Persze, ennek elle-
nére is érnek olyan meglepetések, hogy a
tegnap meghozott dontés ma mar idejét-
multta valik.

—Milyen kihivdsokkal kell szembenéznie a
kiskuntélegyhdzi vdrosi kérhdznak?

- 103 aktiv, 56 krénikus és 40 rehabilita-
Ci6s 4gyunk van. A magyar egészséguigy-
ben a 600-800 agyas kérhdzak képesek
kiegyensulyozott teljesitményt felmu-
tatni, és a kiilénboz6 osztélyok hulldmzé
teljesitménye és finanszirozasa révén ren-
tabilis mikodést megvaldsitani. A kisebb,
féként a 150-300 agy kozotti korhazaknak,
ha nem specidlis szakintézmények, folya-
matosan olyan pénziigyi nehézségekkel
kell szembenéznilik, amit elsésorban a mi-
nimumfeltételeknek valé megfelelés ge-
neral. Azonos mennyiségi szakszemély-
zetre van szikség a m(téti szakmdkban
15 agynal és 60-nal is. M(itésnét, miitbsse-
gédet, anesztéziat, osztalyos szakdolgozdi
létszamot ugyanugy hdrom muszakban,
tgyelettel kell megszervezni. Nem mind-
egy, hogy ennek mekkora hanyadat finan-
szirozzak, hiszen 15 agynal nyilvanvaléan
kisebb a befolyd OEP-finanszirozas, mint
60-ndl. A kérhazcsonkitasoknak, agyszam

leépitéseknek nincs tul sok értelme, hiszen
a bér, azegyéb koltségek, a kubatira meg-
maradnak. A f(itést, vilagitast meg kell ol-
dani, ezen érdemi koltségcsokkentés nem
valésulhat meg. A kézgazddsz szemével
nézve, a kitdrési pont abban lenne, ha a
kisebb intézmények szamdra szakfelada-
tokat hatdroznanak meg.

- Onék erre mozdulnak?

— Lehetdségeink és adottsdgaink alapjan a
rehabilitacios ellatas felé mozdultunk el. Az
lenne a szerencsés, ha itt lenne egy olyan
kérhdz, ahol megyei szint(i rehabilitaciot
latunk el a hozza kapcsolodd szakmakkal.
Példaul ortopéd sebészet és baleseti se-
bészet mellett gydgytorna és rehabilitacid
taldlhato. De ugyanez elképzelhet6 kardio-
[6giai szempontbdl. Esetleg megyei szinten
el lehetne latni a négydgydszat és sebé-
szet hatérteriletén 1évé emlédaganatok
sebészetét, amelyhez hozzdillesztenénk a
protetizalast és a plasztikai sebészetet. Vi-
szonylag rovid el6jegyzéssel, nagy gyakor-
lattal rendelkezé csapat végezné a munkat.
A kis kérhazak jovéje abban lenne bizto-
sitott, ha specializalt szakfeladat irdnyaba
mozdulndnak a megyék, a régidk. Ebben az
esetben nem kellene bezarastdl tartani.

— Kell bezdrdstdl tartaniuk?

- Kizérdlag azért nem, mert fenntarté on-
korményzatunk évek 6ta lelkiismeretesen
tdmogatja intézménylinket, de a finanszi-
rozasi helyzet egyre romlik. Szdmitasaink
szerint a kis kérhazakban egy aktiv agy
évente atlagosan harommillié forint vesz-
teséget termel. OEP-finanszirozdsunk 1,7
millidrd forint, a varosi dnkormdnyzat 300
millié forinttal tdmogatja intézménylinket.
Csak igy tudunk egyensulyban maradni, de

az dnkormanyzat lehetéségei sem korlatla-
nok. Megtesziink mindent a fennmaradas
érdekében. Addssagallomanyunk kezel-
het6. Az elmult masfél évben harmadaval,
kozel 50 millié forinttal csokkent. Mindent
palyaztatunk, és a legolcsébb ajanlatokat
részesitjik elédnyben. De igy is nehéz.

- Milyen lehet6ség van a tulélésre?

- Tobblet bevételi forrast kell keresni. Egy-
re gyakrabban, eurépai szinten és Magyar-
orszagon is beszélnek a kiilfoldi betegek
téritéses ellatasarol. Eurdpaban egy agy
bérlése naponta 200-250 eurdba kerdl.
Németorszagban, Svédorszagban egész
koérhazi osztalyokat bérelnek azok az or-
szagok, ahol pénz van, de az egészséguigyi
elldtasi struktdra hidnyos. Van tehat lehe-
téségiink, nem csak az eurépai, hanem az
unién kivili orszagok tekintetében is. Ta-
[dn még nem késtiink le a jdmddu orszé-
gokkal valé egylittmkddésrdl, hiszen van
keresnivalonk a kiilfoldi betegek mindségi
ellatasaban.

—Milyen kapcsolatot dpolnak a kecskeméti
megyei kérhdzzal?

- Kecskemét 27 kilométerre taldlhato
télink. A megyei korhazzal j6 az egyitt-
mUkodés, kivald a kapcsolatunk Svébis
féigazgato urral is. Személyes jo viszony-
ban vagyunk, hiszen egyitt operaltunk.
Mér a legelején tisztaztuk, hogy ismerjiik
a méretlinket és helyzetiinket, és ezért
nem kellene tragikomikus versenyt indi-
tani a két intézmény kozott. Nekiink az
a fontos, hogy a hozzank tartozé 56 ezer
embert alapszinten, Ggyeletben elldssuk,
és az ehhez kapcsol6do tevékenységeket
elvégezzik. A két intézmény egytttm(-
kddési szerz6dést kotott, ami egyrészt a
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betegdramlast, masrészt a labor- és kép-
alkoté diagnosztikai informaciéaramlast
szabdlyozza. A megyei kérhaz draga suly-
ponti agyairdl sok beteget tudunk atvenni
rehabilitadciés gondozasra, és ezzel teher-
mentesiteni tudjuk az intézményt.

- Hogyan kezdtek bele az uj informatikai hdt-
tér kialakitdsdba?

— A rendszervaltas kényszer volt. Amikor
2008 elején atvettem az intézményt, az
adossagallomany mellett az volt a legna-
gyobb probléma, hogy a informatikai rend-
szer elavult. JOI mUkodott, kedveltik, de
mdr elérte a tizéves kort. A kegyelemdofést
az adta meg, hogy az el6z6 vezetés kolt-
ségtakarékossagi okok miatt rakényszertlt
a jarébeteg szakrendelés korhdz épuletébe
torténé betelepitésére. DOS-alapu Fénix
informatikai rendszertinket a kilencvenes
évek végén 60 munkadllomasra alakitottak
ki, 100 munkaallomast tehat bajosan tudott
kezelni. Folyamatos tulterheltség, megalla-
sok, lefagyasok, fesziiltségek jellemezték a
rendszer m(ikodését. 2008-ban tobbszor is
elhangoztak olyan igéretek, hogy lesz infor-
matikai palyazati lehetdség. Erre vartunk,
egészen addig, amig 2009 elején vildgossa
vélt, hogy mikddésképtelenné valhat az
intézet, és az informatikai rendszer elszall-
hat. Ezt nem engedhettiik meg.

— Miért maradtak a kordbbi rendszerszdllité
Béker-Softndl?

— A rendszert ismertik és szerettiik. Sokkal
kdnnyebb volt a Windows-alapt rendszer-
re torténd atallas ugy, hogy a torzseket és
beavatkozdsokat mar ismerték a dolgozok.
Réadasul az eltelt évek alatt soha semmi-
lyen problémank nem volt a céggel. Mi
nem céget, hanem rendszert akartunk val-
tani. Nekik pedig rendelkezésre all a Fénix
Pro Windows-alapu rendszeriik.

— Milyen rendszert alakitottak ki?

—Egy olyan modulrendszer(i informatikai
hélézat alakult ki, amely barmilyen irany-
ba fejleszthetd. Jelenleg béségesen ellatja
a munkaallomdsokat, de akar dupla ennyi
munkaallomas kezelésére is képes. A ké-
s6bbiekben, amennyiben lehetéség van
ra, szeretnénk a radiolégiat is ugy integ-
ralni, hogy megszlinjon a filmhasznalat.
Az Uj rendszerben egyedileg azonositjuk a
felhasznaldkat, és barki hozza tud férni az
internethez, ami kell§ védelem mellett sok
elényt nyuijt.

—Hogyan valdsult meg az dtdllds?

- Meglepben gyorsan, egy hénap alatt
lezajlott a bevezetés, és majus elején
elindult a rendszer. Két hétig tartott az
oktatas, egy hét alatt megvaldsult az éles

indulas. Eppen (igyeletes voltam akkor,
amikor 4atallas zajlott, és nem okozott
problémat a valtds. A Windows-alapu
rendszer még kicsit szokatlan, de egy be-
teget ugyanannyi idé alatt fel lehet venni
és dokumentalni, mint kordbban. Még
két-hadrom honap kell ahhoz, hogy min-
denki megismerje a rendszer részleteit
és ugyanugy megkedvelje, mint az el6z6
rendszert.

- Okozott-e nehézséget a kollégdk moti-
vdcidja?

- Rendé&ri multambdl adéddan nédlunk uta-
sitds és végrehajtas van. Hatarozott vezetdi
stilust képviselek, és be szoktam tartatni a
jatékszabadlyokat. Az oktatds el6tt Ossze-
hivtam egy 6sszkorhazi értekezletet. A BSI
tiz percben elmondta a szakmai lényeget.
Aztan én felalltam a kollégak kozott és el-
mondtam, hogy eddig problémak voltak az
informatikai rendszerrel. Most van egy lehe-
t6séglink, de ha mar beruhdzunk, j6 lenne,
ha mindenki komolyan venné az oktatdst és
a rendszerbevezetést. Bejelentettem, hogy
az oktatas végén mindenkinek vizsgat kell
tennie, ami a tovabbi alkalmazas feltétele.
Az egészségiigyi munkanak ugyanis csak
az egyik része a betegellatds, a masik része
a dokumentalds, annak ismerete tehat az
alkalmazas feltétele. Ezt a kérdést innentd|
komolyan is vették.

- Hogyan zajlott az oktatds?

- Haromfés csoportokban, naponta ha-
romszor oktattak a dolgozdkat. Osszesen
260 dolgozét, orvos kollégdkat, asszisz-
tenseket, orvosi diszpécsereket kellett
megtanitani a rendszer hasznalatara. Ter-
mészetesen én is részt vettem a képzésen,
ugy hogy az oktaté holgynek fogalmanem
volt arrél, hogy én vagyok a kérhazigazga-
t6. Végigliltem inkognitéban az oktatést,
mint mindenki mas, és figyeltem. Csak uta-
na sugtdk meg az oktatonak, hogy ki volt a
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tanitvanya. Egyébként a Béker-Soft részé-
rél is az volt a visszajelzés, hogy a munka-
tarsak részérdl ilyen pozitiv hozzaallassal
ritkan talalkoznak. Ez persze a mi résziink-
rél is igaz: a bevezetés meggy6zott arrdl,
hogy megfelelé partnert valasztottunk.
A cég projektvezetdje folyamatosan tdjé-
koztatott a bevezetés aktudlis |épéseirdl,
a felmeriilé problémakat kreativan meg-
oldottak, és a végén ugy éreztem, hogy
megérte a faradtsagot az el6készitésre és
a bevezetésre forditott energia.

- Az informatikai hdttér biztositdsa utdn ho-
gyan ldtja a kiskunfélegyhdzi kérhdz fejlédési
lehetdségeit?

- A jovo kulcsa az egyuttm(ikodés. A fejlé-
déshez stabil alap kell. Ez az informatikai
rendszer olyan, hogy majd ra tudjuk épite-
ni a radioldgiat és a labort, ahol vonalkédos
rendszert szeretnénk bevezetni. Hosszabb
tavon lehetéség nyilik arra, hogy a beteg
teljes életutjat végig tudjuk kovetni. A leg-
szerencsésebb persze az lenne, ha teljes
egészében informatikai Uton lehetne egy
beteg jarulékos ellatasat végezni, azonban
a jogi kdrnyezet még erésen ragaszkodik a
papir alapu dokumentacidohoz. De mar ma
is online modon kapcsolédhat hozzank a
megyei kérhdz. Rendszeriink lehetévé te-
szi, hogy a megyei kérhdz megfelel jogo-
sultsdggal meg tudja nézni egy adott beteg
anyagat. Nalunk példaul nincsen idegsebé-
szet, ezért ha érkezik hozzank egy neurolé-
giai sérlt, a stabilizalds utan rohammen-
tével megy a kecskeméti idegsebészetre.
Nem mindegy, hogy a ndlunk elvégzett
laborvizsgalatok, a rontgenfelvételek és a
hozza kapcsoléodé dokumentumok, sét
a beteg eddigi kértorténete, el6élete, jogo-
sultsagi alapon, néhany billenty( lettése
utan lekérhet6-e, mert ez sokkal gyorsabbd
és koltséghatékonyabba tudja tenni az el-
latast. Egyuttm(kodésre van sziikség, csak
igy lehetlink sikeresek.
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