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Rendhagyo kezdésl el6adast szeretnék tartani, mert azt hiszem, érdekes lenne tennlink
egy kis id6utazast. Néha nekink, informatikusoknak is érdekes visszagondolni, hogy mi volt
évekkel ezel6tt. Hihetetlenll gyorsan fejlédik ez a vilag.

Kissé menjlink tehat vissza az id6ben. 1995-ben az informatika még nagyon misztikus
dolog volt. Ha volt egy-két informatikus a kérhazban, akkor azokat mindenki hihetetlendl
tisztelte. Ez nagyon szép uttéré-korszak volt egyébként, és csodalatos dolgok is szllettek.
Ekkor kiilénb6z8 szigetrendszereket csindltunk, és még ezt a Commodor 64 nevezetl
informatikai csucsot is megprdbaltuk olyanokra kényszeriteni, amit a tervez6i meg sem
almodtak. Tehat ebben a volt keleti blokkban olyan elképesztd dolgokat mdlvelt ez a gép, ami
senkinek korabban soha nem jutott eszébe.

El6szér bevezettik a labort, a laborban volt valamilyen rendszer, valaki azt megirta, utana
j6tt a gazdasagi részleg, ott is probaltunk mindenféle kbdnyvelést, raktar-nyilvantartast csinaini.
1996-16l j6ttek az ugynevezett integralt megoldasok. Megkockaztatom: nagyon kevés ember
ertette, hogy ez egyaltalan mire j6. Ez volt az az idészak, amikor a hozzank hasonlé informatikai
cégeknek még azt a kérdést kellett megvalaszolniuk, hogy van-e értelme ennek az egésznek.
Kell ez az informatika nekiink? Mire j6 ez? Itt betegek jonnek, gydgyitjuk, van gydgyszer,
orvossag, minden, az informatikanak itt kérilbelll semmi értelme nincs — ilyen volt egy durvabb
megfogalmazas. A kevésbé durva megfogalmazas szerint ez egy Uri passzio, de azeért végil is
csinaljuk...

Voltak, akik mar ebben az id6szakban ugy lattak, hogy ezzel érdemes valamit kezdeni.
Elindultak az els6 integrélt rendszerek. 1999-t6l mar m(ikddé regionalis rendszer volt ebben az
orszagban, még ha kevesen tudték is. Ezt egyébként éppen mi kbvettik el” Vas megyében,
ahol az 6sszes Vas megyei kérhaz a szombathelyi korhazzal 6ssze volt kdtve, és a
betegadatok ide-oda tudtak menni. Tehat a beteg barhol jelent meg, egy masik kérhazban
térténd megjelenése soran meg lehetett kapni az ezzel kapcsolatos kértérténeti adatokat.
2000-t61 méar az a kérdés merdlt fel, hogy van mar integralt gazdasagi rendszerink is, van
integralt medikai rendszerlink, de most mar j6 lenne, ha ezek egyaltalan ,szoba allnanak”
egymassal. Akkor j6tt a gyogyszertar problematikdja: a gyogyszertar most medikai rendszer
vagy gazdasagi rendszer, vagy a kett6é kézott van valahol; kivel, milyen modon kellene
kommunikalni? Ezek a kérdések kerlltek a felszinre. 2004-tél, illetve 2005-t61 mar varhato
teljesen Uj web-es technoldgiak megjelenése.

Probaljunk meg most egy kicsit elgondolkozni azon, hogy az orvosok mit varnak az
informatikatol egyaltalan. Mit hallok én, vagy mit hallanak a kollégaim? Az egyik jellemzé dolog,
hogy azt mondjak: ez egy stabil, megbizhat6 rendszer legyen, nekem ne kelljen azzal
foglalkozni, elindul-e vagy nem, mdkddik-e vagy nem. A masik altalanos megfogalmazas:
minden mindennel kommunikaljon. A harmadik, hogy hasznaljon valami standard fellletet, tehat
ha én az egyik programot hasznalom, utana meg a masik funkciét, akkor ne kelljen teljesen
mast csinalni. A negyedik dolog az, ami az elején igazabol nem volt érdekes, de a késdbbi
id6szakban mar komoly igényként merlt fel, hogy tényleg az férhessen ahhoz az adathoz,
akinek joga van hozza. Ezt a betegjogi térvény, adatvédelmi térvény stb. kbtelez6vé is tették.
Az is fontos, hogy ha mar kommunikalunk, meg adatokat kildink egyik helyr6l a masikra, akkor
azt lehetbleg barki ne tudja elolvasni. Végul az utolsé altalanos kivanalom: ndvelje a
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hatékonységot. Ezt prébalom most énéknek elmondani, hogy szerintem, miért ndveli egy ilyen
rendszer a hatékonysagot.

A statisztika szerint amikor egy hagyomanyos papiralapu rendszert hasznal6 kérhazba,
egeészsegugyi intézmeénybe bején a beteg, atlagban hatszor felirjdk valamire (papir, adatlap,
vizsgalatkérd stb.), hogy neve, sziiletett, anyja neve, TAJ szam, amely adatok kellenek az
azonositashoz. Az informatikai rendszerek altalaban hihetetlenll tAmogatjak azt, hogy az
ismétlédé adatokat ne kellien még egyszer beirni, és ez nem csak a névre vonatkozik. Vegyilnk
egy masik példat. Sajnos a betegek nagyobb része ugyanazzal a betegséggel kiizd évek
hosszu soran keresztil. Jar be a kérhazba, ismétlédéen ugyanazzal a diagnézissal,
ugyanazokkal a tlinetekkel, probalja 6t kezelni a korhaz. Egy ambulans kezel6lapon vagy egy
zardjelentésen példaul egy kortérténet rendkivili médon hasonlé. Ezeket egy j6 informatikai
rendszer automatikusan atemeli, nem kell még egyszer begépelni.

Nagyon érdekes kérdés, sokszor vitatkoztunk errél az tgyfelekkel, hogy igazabdl milyen
adatokra van szikség a multbol. Az alapallitas az, hogy mindenre, de kétséges, hogy tényleg
mindenre szilkség van-e. Ez egy masik kérdés, hogy milyen adatokra van valdjaban
gyakorlatilag szikség.

Mi elvégeztiink egy felmérést a kérhazainkban arra vonatkozdan, hogy a régi adatokat (hiszen
van olyan kérhéz, ahol 10 éves Oreg adatok is vannak) milyen gyakorisaggal nézik meg.
Kidertilt: az egy évnél régebbi adatokat az esetek kevesebb, mint 1 %-aban nézik meg.
Ilgazabol az 5 évnél régebbi adatoknal ez mar hibahatar, tehat elenyész6, amit megnéznek, és
ennek biztosan orvos-szakmai okai is vannak. Végig lehet tehat majd gondolni, hogy meddig
érdemes tarolni.

Rendelésmechanizmus. Ha én fogadtam egy beteget, és szerettem volna kérni neki egy
labor-vizsgalatot, akkor mit csinaltam régen: fogtam egy szép nagy labor-kérélapot, és azon
megrendeltem a vizsgalatokat. Ezt hozzacsapta a mintdhoz, elment, elvégezték a vizsgalatot,
visszajott papiron, és utana ezzel valamit kezdtem. Ez egy informatikai rendszernél mar ugy
m(ikddik, hogy leadom a rendelést az elektronikus rendszerben, elektronikusan elmegy a
laborrendszerhez. A laborrendszer felprogramozza az automatakat, az automatak lemérik az
eredményt. Mindez visszamegy a laborrendszerbe, ott validalja az orvos. Ha validalt, akkor
automatikusan visszajoén az én belgydgyaszati osztalyomra, és ott automatikusan
beszerkesztédik a dokumentumaimba. (Kérlap, zardjelentés, ha arrél van sz6, ambulans
kezelblap.) Mindez hihetetlentl csdkkenti a hibadzas lehetdségét, kilénbdsen, ha ez még egy
vonalkédos mintaazonositoval is rendelkezik, és rendkivili médon felgyorsitja a rendszert.

A kbdolas nagyon fontos dolog a pénzigyi elszamolasokban is. Egy ilyen rendszer mar
észre veszi példaul, hogy ha egy-egy beteg esetében elszamolasi tévedés tértént. Ezeket az
OEP mindig észre veszi, és visszaklldi a hibas anyagot, de egy j6 informatikai rendszer még az
elején kisz(ri, és mar lehetdleg ugy tudjuk elkiildeni az adatainkat, hogy abbdl minél tébb pénz
j6jjon ki, és minél kevesebb hiba.

A szakmai ismeretek elérésének elektronikus tamogatasa most mar egyre tébb rendszerben
megtalalhat6. Példaul a rendszer nemcsak ugynevezett adminisztracios folyamatokat lat el,
hanem orvos-szakmai adatokat is tartalmaz. llyen a Medimedia adatbazisa vagy barmilyen
gyogyszer-adatbazis, amit egyébként az orvosok amugy is hasznalnak nyomtatott formaban,
mindenki ismeri ezt a z6éld-sarga kompendiumnak hivott kényvet. Ezek az adatok rendelkezésre
allnak mar egy informatikai rendszerben, és hihetetlenll gyorsan lehet azokat megtalaini.
Szerintem nagyon latvanyos példat jelentenek az interakcidk: ha van egy bizonyos gydgyszer,
es egy masik gyogyszert fel akarok hozza irni, akkor elektronikusan azonnal szél a rendszer, ha
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a két gybégyszer egyutt nem irhaté fel.

Ujitas az informatikai piacon: ezek az informatikai rendszerek ma képesek arra, bar még
csak korlatozottan, hogy felismerjék effektiv az emberi hangot. Tehéat, amit én itt beszélek ebbe
a mikrofonba, abbdl egy digitalis jelet csinalnak, és szépen begépelik elektronikus
adminisztratorként, titkarnéként nagyon j6 hatékonysaggal. 96-97 %-os felismeréssel
tokéletesen és nagyon j6 sebességgel dolgoznak.

Nem kozvetlenll érezhet6 ugyan, de az elvégzett vizsgalatok szama csékken az integralt
rendszert hasznal6 kérhazakban. Mégpedig azért, mert vannak olyan elvégzett vizsgalatok,
amelyekrél egy nem integralt rendszert hasznalé intézményben (szigetrendszer vagy
papiralapu rendszer esetén) egyszerlien nem szereznek tudomast az eredményrél az orvosok,
ezért a biztonsag kedvéért még egyszer elvégeztetik azokat. Az informatikai rendszer
bevezetésével a tapasztalatok szerint kdrulbelll 20-70 szazalékkal csbkkent az adminisztracios
idé. Ismeriink olyan szakrendel6ket, ahol a tébb szakrendelbt kiszolgalé adminisztracidés csapat
létszama ezaltal felére csdkkent.

Mivel nagyon révid az idd, nem részletezném a gazdasagi tevékenység informatikai
vonatkozasait. Ismerjik a raktarkészletek, engedélyeztetési folyamatok stb. hagyomanyos
adminisztracidjat. Lattunk mar olyan engedélyezési lapot, amin, mondjuk, tizenegy alairasi hely
volt, és addig nem lehetett a pénzt kifizetni, amig mind a tizenegy alairas ra nem kerUlt. Az ilyen
hihetetlen(l lassu folyamatot az informatikai rendszerrel nagyon hatékonyan lehet felgyorsitani.
A regionalis rendszereknek, amiket az EU is hasznal, az a Iényegik, hogy a szlkséges
informaciok a betegekrdl atmenjenek, ezért az egész ellatasnak a rengeteg hatékonyséagi eleme
javul.

Egy informatikai rendszer mikddésének milyensége nem csak az informatikai rendszeren
mulik. Rendkivll sok mulik 6nékén mint vevékon, és hihetetlendl sok mulik a szalliton is.
Nagyon rosszul lehet csinalni tokéletes rendszereket, és aranylag kézepes rendszerekbdl is
nagyon szép eredményt lehet kihozni.
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