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A mai kórházi informatika alapvetôen elmarad az ipa-
ri, kereskedelmi vagy banki ágazat informatikájától; mi-
nôségben, mennyiségben és lefedettségben egyaránt.
A kisebb/közepes kórházakban, rendelôkben még ma is
jellemzô, hogy a GYÓGYINFOK ingyenes programjával
csak a finanszírozás miatt használják a számítástechni-
ka lehetôségeit. Sok esetben, még a nagyobb kórházak
sem rendelkeznek egységes, átfogó, korszerû technoló-
gián alapuló integrált informatikai rendszerrel, általáno-
san elérhetô internetes kommunikációval, közvetlen,
kétirányú háziorvosi kapcsolattal.

A szerzô e témát körüljárva – saját tapasztalatból
származó összegzéssel – kíván a kórházi informatikai
fejlesztés problémáival kapcsolatban kérdéseket felvet-
ni és elgondolkodtatni.

ÁLTALÁNOS KÓRKÉP A KÓRHÁZI INFORMATIKA TERÉN

Elavult, egymástól független, zömében karakteres (Clip-
per, Dbase) informatikai rendszerek, elértéktelenedett szá-
mítógépes hálózat és géppark (Novell, DOS), magas üzem-
költségû nyomtatók, intézmények közötti kommunikációs és
adatforgalmazási kapcsolat teljes hiánya jellemzi a területet.
Az orvosi gárda igényelné a korszerû technikát, a dokumen-
tációt támogató és segítô informatikai rendszert, az interne-
tes kapcsolattartást, intranetes belsô kommunikációt és in-
formációáramlást. A menedzsmentfinanszírozás orientált,
pontos, fokozottan ellenôrzött és on-line adatszolgáltatást
vár el. A területi háziorvosok a közvetlen kapcsolatot igé-
nyelnék a kórház/szakrendelô és saját rendelôje között
(vizsgálat, konzíliumkérés, beutalás, lelet és eredményfoga-
dás). A vezetôség, a kontrolling egyre több és részletesebb,
valid adatokat vár, rugalmasan kezelhetô adatszolgáltatást
igényel. A rendelkezésre álló informatikai személyzet ala-
csonyan képzett, alulfizetett, a fluktuáció nagyon magas, a
munkamorál szakmai érdektelenségbe fullad. S végül, de
nem utolsósorban az informatikai fejlesztés finanszírozásá-
ra általában nem marad pénz a kasszában, csak a szüksé-
ges üzemeltetésre jut a „nagy kalapból”.

E szkeptikus helyzetértékelés 2000-2002 idôszakára
volt tipikusan jellemzô, a lassú javulás oka egyszerû: a régi
gépek, szerverek eszközök használhatatlanokká, javíthatat-
lanokká váltak, cserélni kell. A szoftverfejlesztôk is igyekez-
nek váltani és grafikus megjelenésû rendszereik mögött az
SQL alapú adatbázis-kezelôkre (pl. Microsoft, Sybase,
Oracle) és újabb hálózatkezelô (pl. MS-NT vagy MS2000,
Linux vagy Unix) szoftverekre átállni, melyek hardverigénye
nem egy XT-kategória.

A kórház alapvetô dilemmája: melyik informatikai rend-
szert válasszam? Milyen szempontrendszer szerint dönt-
sek? Kik-mik közül választhatok? Melyik rendszer és szol-
gáltató felelne meg legjobban anyagi lehetôségeimnek,
szakmai elvárásaimnak, jövôbeni terveimnek? Milyen for-
mában valósítható meg a bevezetés vagy a váltás?

VÁLASZTÁSI LEHETÔSÉGEK

A hazai egészségügyi intézmények alapvetô szoftver tá-
mogatása

Az orvosszakma alapvetô dokumentációjának, beteg-
nyilvántartásának és jelentési rendszerének támogatására,
valamint a gazdálkodás alapfunkcióinak informatikai feldol-
gozására korlátozódik elsôsorban a szoftvertámogatás. A
speciális szakmai rendszerekre, vagy a teljes körû elektroni-
kus orvosi dokumentációvezetés csak részlegesen, lokáli-
san kap informatikai támogatást (pl. ápolási dokumentáció
vagy mûtéti aneszteziológiai dokumentációvezetés). Ugyan-
csak hiányos a diagnosztikai berendezések klinikai informa-
tikai szoftverbe integrálása (labor automaták, EEG, EMG,
EKG stb.), a duplikált adatfeldolgozások kikerülésére, vagy
a mellékelt ábrán (1. sz. ábra) felsorolt rendszerek egysé-
ges, on-line kiépítettségû mûködése. 

Az 1. sz. ábrán felsorolt fôbb szoftver termékek a három
ellátási szint alap-informatikai támogatását biztosítja. Az el-
látási szintek közötti, vagy szinten belüli ellátó egységek kö-
zös kapcsolat-rendszere sajnos általában nem kialakított, a
kommunikáció alapját elsôsorban a jelentési rendszer adta
egyezôség, és értelmezés biztosítja, vagy az informatikai
szoftver szállítók együttmûködésre való hajlandósága alap-
ján kialakított egyedi illesztések biztosítják.

Az integrált informatikai rendszer elemei
Az elôzôekben taglalt funkcionális egységek integrált

rendszer-moduljait szemlélteti a 2. sz. ábra. Az integrált
rendszer egységes szemléletben, közös törzsállományi és

1. ábra Integrált informatikai rendszer
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kódrendszerbe ötvözi, azonos értelmezésben és közel azo-
nos felhasználói szolgáltatással biztosítja a kórházi orvos-
szakmai és gazdasági terület dolgozóinak napi munkáját és
tevékenységeit támogató szoftver-megoldásokat. Az integ-
rált rendszer lényege, hogy egy felhasználó, egy alaptevé-
kenységéhez, feladatához szükséges berögzített adatai –
közösen értelmezett törzs-, és kódrendszerre támaszkodva
– a teljes rendszeren végigfutva automatikusan biztosítják
az orvosi, finanszírozási, gazdálkodási, ellenôrzési és elszá-
molási igényekhez nélkülözhetetlen információkat. Az integ-
rált rendszer a beteghez kötött és köthetô elemi adatok nyil-
vántartása révén tudja az információ igényt biztosítania a
gazdálkodási és kontrolling rendszerekhez, valamint a téte-
les betegszámlához, a minôségbiztosítási elvárások megva-
lósításához. Ennek megvalósítása informatika nélkül elkép-
zelhetetlen. A kérdés csak az, hogy milyen mélységben, mi-
lyen területeken lehet, kell megvalósítani az informatikai fej-
lesztést, támogatást, vagy cserét. Megfelelô sávszélességû
hálózatot kell elôbb építeni, szervert és gépeket beszerezni,
kialakítani az intézményen belüli hálózati, kommunikációs,
védelmi és mentési rendszereket, s csak ezt követôen kerül-
het sor a felhasználói rendszerekre.  

Az orvos szakmai, gazdálkodási, vezetési igények támo-
gatását szolgáló informatika biztosítása bizony nem egysze-
rû feladat a kórház, az egészségügyi ellátó számára. A szol-
gáltató nem tudja pontosan mit szeretne, mire lenne lehetô-
sége, melyik megoldás, melyik szoftver-hardver szállító len-
ne számára a legjobb partner, kinek a rendszere a legmeg-
felelôbb a saját informatikai problémáinak megoldására. Az
alábbiakban e nehézségeket boncolgatnám okulásképpen
egy informatikus szemszögébôl.

A PROBLÉMA MEGOLDÁSÁNAK LEHETSÉGES 
ALTERNATÍVÁI

Új integrált informatikai rendszer, új gépek, új hálózat
beszerzése – zömében nincs rá pénze a kórháznak!

Meglevô programok és eszközök felhasználásával új in-
tegrált rendszer kialakítása – standard integrációs szoftver
még igazán nincs a piacon, a sok partner egyeztetése szin-
te lehetetlen, ki vállalja fel ennek a nehézségét, költségét!?

Informatika kiszervezése, külsô cégre bízása. – Ma még
nincs meg a szükséges bizalom, a feladat szerzôdéssel le-
fedése körülményes és kockázatos, az sem mindegy mit
szerveznek ki: a teljes informatikát, az üzemeltetést, a mû-
ködtetést, az adatfeldolgozást?

Teljes informatika (eszközök, szoftverek, emberek) bér-
lése, lízingje, outsourcingja – alig akad szolgáltató, aki min-
dezt hosszútávon finanszírozni tudná. 

Internetes elérésû szolgáltatásbérlés – adatvédele-
mi/adatbiztonsági problémák, bizalom hiánya, közvetett és
közvetlen költségterhe magas, kiemelt katasztrófa eljárás ki-
alakítását igényli.

VÁLASZTOTT MEGOLDÁS 

A legkézenfekvôbb megoldás a szolgáltatók versenyez-
tetése, ki tud költséghatékonyan a legtöbbet adni: azaz kor-
szerû gépeket, felhasználóbarát és megbízható rendszert,
olcsó üzemeltetést és kiképzett munkaerôt biztosítani, folya-
matos támogatás nyújtása mellett, beruházás helyett havi
díjas költségért cserébe, s mely havidíj a kórház számára az
informatikai rendszer révén kigazdálkodható legyen. Bár en-
nek elszámolási, ellenôrzési metódusára és gazdaságossá-
gára vonatkozóan nincs se tapasztalata, se gyakorlata egyik
félnek se, és az elérhetô eredmények mértéke csak kisebb
részben függ szoftvertôl, nagyobb részben a felhasználón
múlik a sikere és a bukása is.

A versenyeztetés történhet közbeszerzési eljárás kere-
tében a maga idôigényes, költséges és bonyolult procedúrá-
jával, vagy egyszerûen a központosított közbeszerzési lehe-
tôség kihasználásával (ami sajnos az orvos szakmai és gaz-
dasági szoftverekre nem terjed ki!), vagy közbeszerzési ér-
tékhatár alatt meghívásos pályázattal. 

A szükséges elôkészítô lépések
Az informatikai rendszer választásakor felmerülô alapve-

tô szempontok és kérdések; mink van és mit szeretnénk. A
válasz csak teljes körû helyzet és igényfelmérés révén kap-
ható meg.

Informatikai lefedettség köre, mértéke: 
• Szakmai és/vagy gazdasági? 
• Integrált vagy helyi hálózatok? 
• Teljes körû vagy csak alapfunkciókra kiterjedô? 
• Teljes kórházra on-line vagy sem? 
• Háziorvosi kommunikációval, társintézeti kommunikáció-

val? 
• Minden orvos/vezetô részére internetes hozzáférés biz-

tosítással? 
Informatikai hálózat/eszközök: 
• Felújítás vagy új eszköz vásárlása, a korszerû vagy a

legmodernebb megvétele? 
• Terminál vagy PC-s munkaállomás, mire akarom még

használni?
• Hálózati és operációs rendszer: mi legyen? 
• Adatbázis-kezelô és fejlesztôi rendszer: melyik legyen? 
• Kommunikációs rendszer beruházás vagy meglévô

technikára építkezés? 
• Új nyomtatói park vagy régi, hálózati vagy lokális nyom-

tatás? Mátrix, deskjet vagy lézer nyomtatók nagytömegû
alkalmazása? 

2. ábra Egészségügyi (szakmai) informatikai rendszer
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• A külsô telephelyek bekapcsolása kell-e, ha igen: milyen
módon?

Fizetési konstrukció, pénzügyi kritériumok: 
• Beruházás? Vásárlás? Hitel? 
• Bérlés? Havidíjas szolgáltatás vásárlás? Outsourcing, lí-

zing?
• Fizetési határidô? Teljesítés feltételei? 
Az informatikát és a szervezetet érintô kérdések: 
• Maradjon saját az informatika? Kell-e saját informatikus?

Kell-e saját fejlesztô? 
• Hova tartozzon az informatika: kell-e külön informatika

vagy beépüljön a kontrolling mellé, vagy közvetlenül a
legfelsô vezetô mellé, vagy külön menedzsment vezetô
aki az informatika, kontrolling, minôségbiztosítás vezetô-
je a gazdasági, orvos és ápolási igazgató mellett? 

Felhasználói rendszerre vonatkozó kérdések: 
• Egységes rendszert akarnak vagy minden kategóriából

a legjobbat és integrálását biztosíttatni? Minden meglé-
vô alkalmazás lecserélése, vagy interface elvárás? Eset-
leg független marad?

• Karakteres vagy grafikus vagy webes felületû legyen? 
• Minden diagnosztikai eszköz on-line illesztése szüksé-

ges-e vagy csak a legfontosabbak? (Alkalmas-e minden
eszköz a kapcsolatra, ha nem lecserélésre kerül vagy
sem?) 

• Minden korábbi adat új rendszerbe illesztése kell-e:
adatállomány-konvertálás, papír dokumentumszkenne-
lés, informatikával kategorizált archiválás?  

Bevezetés ütemezése: 
• Lépcsôzetes vagy egyszerre minden osztály, minden

egység/diagnosztika/labor? 
• Év elején vagy akár hóközbeni indulás? 
• Elôzetes Windows oktatás kell-e? Az oktatást követôen

legyen-e vizsgáztatás? Ráér-e idôben mindenki?

Döntés elôkészítési vizsgálatok
A felmérés értékelése mellett kiemelten fontos feladat a

megfelelô döntés-elôkészítés, a megvalósíthatóság vizsgá-
lata is. Az alábbi két táblázatban az informatikai rendszer
bevezetésének egy-egy szempontrendszer szerint megfon-
tolandó és vizsgálandó témakörei kerültek kiemelésre. A 3.
sz. ábra a bevezetés támaszaként felhasználható elônyök
és lehetôségek, illetve az azt hátráltató gyengeségek és ve-
szélyek fôbb probléma-forrásait mutatja be, míg a 4. sz. áb-
ra a hajtóerô-visszahúzó erô kérdéskörét érintô területeket

összegzi. A felvetett témákra a választ mindenkinek saját
helyzetére vonatkozóan kell megválaszolnia és megvizsgál-
nia azon céllal, hogy a kapott információk alapján a megfe-
lelô bevezetési stratégia kialakítható legyen.  

A bevezetési döntést követô feladatok, mire kell felké-
szülni

Át kell szervezni a kórházi struktúraazonosítást, ügyvi-
telt, az azonosító kódrendszereket, az egységes új rendszer
értelmezésében. Meg kell határozni a pontos hatásköröket,
funkciókat, hozzáférési és adatkezelési jogokat, kötelezett-
ség-vállalásokat.

Meg kell határozni azokat a mutatókat, melyekkel a be-
ruházás és az üzemeltetés megtérülése, eredményessége
kimutatható. 

Meg kell határozni az informatika eredményességét be-
folyásoló és mérô mutatókat, az informatikát tervezni, ele-
mezni és folyamatosan értékelni kell. 

A személyzetet (lassan mindenki felhasználó) ki kell ok-
tatni, képezni Windows-ra, felhasználói rendszerre, az infor-
matika miatt megváltozott ügyvitelre, munkarendre.

Korábbi adatokat át kell menteni (konvertálni kell), a koráb-
bi archivált dokumentumokat elérhetôvé kellene tenni (feldol-
goztatás- berögzíttetés vagy szkennelés), nagyon költséges.

A csere során felszabadult gépekkel, elavult gépekkel
valamit kezdeni kell.

Az elôre látható veszélyek és kockázatok, amiket ki kell
védeni 
• Szoftver nem mûködik a hardveren, a hardver nem a

szoftver igénye szerint specifikált.
• A hálózat túl lassú, a sávszélesség túl kicsi, képi adatfor-

galmazást már nem bírja el.
• Szoftver az igényeket csak részben támogatja (ígért és

valóságos funkciók eltérése).
• Szoftver szolgáltatásai nem integráltak (még önmagá-

ban sem, külsô modulok fele se).
• Szoftver szállító új igények fejlesztésére, átvezetésére

alkalmatlan (akarat, fejlesztô).
• Megbízhatatlan mûködés, adatvesztés, téves adattáro-

lás és hibás jelentéskészítés.
• Hardver/szoftver a bôvülési igényeket nem biztosítja

(hatalmas újabb költségek révén).
• Bonyolult és nehézkes (szállító nélkül lehetetlen) üze-

meltetés, mûködtetés.

3. ábra Megvalósíthatósági elemzés I. 4. ábra Megvalósíthatósági elemzés II.
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MI VÁRHATÓ EREDMÉNYKÉNT?
Az informatikai rendszer bevezetésének várható ered-

ménye a zökkenômentes és sikeres, ütemezés szerinti, a
tervezett szinten és körben történô lebonyolítás és a folya-
matos on-line használat révén valósul meg.

Számszerûsíthetô eredmények:
• Kórházi informatikai rendszer és szolgáltatás korszerûsí-

tése – mûködtetési idô és munkaerô, üzemeltetési költ-
ségek, hibás és hiányos adatbevitelek csökkenése.

• Hatékonyabb adatfeldolgozás révén – betegforgalom és
árbevétel növekedés (többek között a háziorvosok jobb
kiszolgálását biztosító on-line kapcsolattal). 

• Gazdálkodás támogatása révén – költséghatékonyság,
költségmegtakarítás, jobb pénzügyi likviditás elérése, át-
látható és irányítható betegellátás-gazdálkodás.

Nem számszerûsíthetô eredmények:
• Dolgozói elégedettség növekedése, képzettebb munka-

társi gárda.
• Lehetôség a tudományos tevékenységek jobb informá-

ció-szolgáltatására.
• Kommunikációs technika hozzáférhetôségének széle-

sebb körû biztosítása.
• Betegszintû kontrolling alapjának megteremtése, az

„üvegkórház” elérhetôsége.

MI GAZDASÁGOS?
Olcsó rendszer – drága üzemeltetés, vagy drága rend-

szer olcsó üzemeltetés, közepes árkategóriás rendszer és
üzemeltetés? Valóban lehet-e ilyen kategóriákat felállítani?
Lehet-e megfelelô információt kapni a döntéshez? Mi a kór-
háznak a leginkább megfelelôbb?

A választás a kórház gazdasági helyzetétôl, pénzügyi
likviditásától, adósság állományától függ. Egy biztos, bár-
melyik megoldást is választja a kórház, a sikeresség lénye-
ge az, hogy ha mûködtetni akarják és mûködtetik is a rend-
szert, akkor az orvos szakma és a gazdasági terület támo-
gatást és információt kap a rendszertôl!

MI ALAPJÁN DÖNTSÜNK?

Milyen szempontokat vegyünk figyelembe a döntésnél?
Termékre vonatkozó kritériumok: integritás, lefedettségi

szint, egyszerû kezelhetôség, adatbeviteli, ellenôrzési és adat-
szolgáltatási könnyítések, lehetôségek, paraméterezhetôség.

Szolgáltatóra vonatkozó elvárások: ISO, méret, forga-
lom, létszám, gyakorlati és szakmai tapasztalatok, referen-
cia helyek, jól mûködô rendszereinek száma.

Szolgáltatással szembeni igények: jogszabálykövetés,
ügyfélszolgálat, hibaelhárítás módja/idôtartama, új igények
teljesítésére vonatkozó készség.

Üzemeltetési és mûködtetési feltételek: hálózat, szer-
ver/hardver, hálózatkezelési elvárások, adatbázis kezelôi
igények, rendszer felügyeleti támogatás, mentési és archi-
válási megoldások, lehetôségek.

Milyen tényezôkre figyeljünk döntéskor? 
A döntéskor a jelenlegi helyzetbôl kiindulva a megvaló-

sítás végcéljának eléréséhez szükséges paraméteradato-
kat kell meghatározni, melyek összegzett felsorolását az 
5. ábra táblázata mutatja. Hogy a megvalósítás azonnal a
végcél elérését biztosítja, vagy több lépcsôfokon keresztül
kerül megvalósításra, az általában csak az anyagiak kér-
dése. 

MILYEN FELADATOKRA KÉSZÜLJÜNK FEL?
Az informatika bevezetésének legfontosabb lépcsôfokai

kapcsolódó akciói
• kórházi rövid és hosszú távú informatikai és hozzá kap-

csolódó szakmai beruházási, fejlesztési, oktatási kon-
cepció és terv kidolgozása

• fekvô, mûtéti rendszer: háziorvos felé zárójelentés kül-
dés, belsô HBCS-team létrehozás, mûtô kapacitás allo-
káció, elôjegyzés és várólista kezelés gépre vitele

• járóbeteg ellátás: háziorvos felé megjelenés info, ambu-
lánslap küldés, belsô kódoló-team létrehozás

• diagnosztikai ellátás: háziorvosi vizsgálatkérés fogadás,
eredmény visszaküldés, jogosulatlan/indokolatlan kéré-
sek kiszûrése

• vezinfo, kontrolling: vezetôi irányítás, és döntés elôké-
szítés, 

• PR és marketing, intézményen belül, külvilág felé: beteg felé 
• osztályos feladatok szabályozása, informatikai mûködé-

sének szabályozása
• gyógyszer és élelmezés: belsô gyógyszerelési proto-

koll kidolgozás 
• anyag és készletgazdálkodás: ellátási eseményhez

kötött anyag és eszközfelhasználási protokoll kidol-
gozása 

• ápolási modul: ápolási dokumentációs rendszer szin-
tetizálása, protokollok kidolgozása

• mûtéti modul: mûtéti idô és szükséges anyagok, esz-
közök protokollba rögzítése

• egyéb gazdasági, gazdálkodási területek moduljai: mun-
kaügy, bér, mûszaki és karbantartási, pénzügyi és szám-
viteli területek felkészítése változásra

MIT VÁRJUNK EL A SZÁLLÍTÓTÓL?
• Oktatás: rendszergazdai, felhasználói oktatás, új belépô

oktatása, profi felhasználói oktatás.
• Konvertálás: kódadatok, beteg és szöveges adatok, ké-

pi információk, régi leletek.

5. ábra Döntéselôkészítési segédtáblázat
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• Migráció/integráció: megmaradt rendszerekkel, gazda-
sági és kontrolling/VIR rendszerekkel.

• Modulonkénti felhasználói/rendszergazdai kézikönyvek,
online help-rendszer.

• Helyszíni rendszerindítási támogatás: szervezôi/oktatói és
fejlesztôi/üzemeltetôi jelenlét, projektvezetési támogatás.

• Üzemeltetési támogatás, szupport: adatbázis/hálózat ke-
zelôhöz, mentésekhez, felhasználói rendszerekhez.

ÖSSZEGZÉS

Az informatika még ma sem általánosan elfogadott a na-
pi gyakorlatban, sok esetben félelemmel közelítenek hozzá a
felhasználók. A vezetés se mer bátran nekivágni az informa-
tika fejlesztésének, mert kevés az ismerete róla; csak azt lát-
ja, hogy költséges és mindig probléma van vele: ha van azért,
ha nincs azért. Talán sikerült egy kicsit segítséget adnom a
várható nehézségekre, problémákra való felkészüléshez. Bár
örök kétkedôként az informatikai fejlesztés lehetôségeinek
vizsgálata során a következô kérdések merültek fel bennem
– mely megválaszolásában mindkét fél egyaránt érintett:

Hagyhatják-e az informatikai megoldás-szállítók, hogy a
kórház ennyire visszaéljen piaci helyzetével (kevés kór-
ház/egészségügyi intézmény, forráshiány, sok szállító)?

Elérheti-e a kórház, hogy az informatikai megoldás szál-
lító a számára optimális és legmegfelelôbb (leghatéko-
nyabb, leggazdaságosabb) megoldást ajánlja (nem pedig az
éppen aktuális támogató érdekeit képviseli, vagy elfekvô, ki-
futó termékeit akarja átadni, vagy már létezô megoldás he-
lyett saját fejlesztésû – valószínûleg nem annyira kiforrott és
árában se kedvezô megoldást kínálja)?

Elérhetô-e a felhasználó elfogultságának, idegenkedésé-
nek, érdektelenségnek megszüntetése (pl. jó rendszerrel, ok-
tatással, támogatással)? Kihasználja-e, elfogadja-e a vezetô-
ség az informatikai rendszerbôl származó eredményeket, kö-
vetkeztetéseket, döntési javaslatokat, vagy átlép rajta?

Változik-e az informatika megítélése „pénzbe kerül és jó
kezekben pénzt is termel”? Valóban sokba kerül-e az infor-
matika? Mihez képest? Miért van az, hogy egyes kórházak
az elmúlt öt év alatt a harmadik/negyedik informatikai szállí-
tó rendszerére áll át, a korábbi adatok elvesztésével, a dol-
gozók teljes megkeverésével?

Megvalósítható-e az „üvegkórház”? Van-e olyan kórház,
aki önként akarja megvalósítani és ezért mindent meg is
tesz? Segít-e vezetésnek, ha minden terület átláthatóvá válik?

Ha a kérdésekre nem is mindíg adható egyértelmû válasz,
akkor is megfontolandók a következô megállapítások, me-
lyek saját tapasztalataim összegzése révén születtek: 

Csak többlet árbevételbôl nem lehetséges egy teljes in-
formatikai rendszer (sw + hw + alkalmazói rendszer) finan-
szírozása, még az árbevétel + költségcsökkenés + közvetett
eredmények többletébôl is kétséges (ahhoz nagyon rosszul
kellett, hogy mûködjön korábban az intézmény). Azt is figye-
lembe kell venni, hogy az informatika eredményeként elfo-
gadható többlet-árbevétel, vagy költségcsökkenés pontos
mértékének és értékének meghatározása nem könnyû fel-
adat, hisz a rendszer hasznossága a felhasználóktól függ. 

Az indításra vonatkozóan egyszeri ráfordítási és/vagy beru-
házási költséggel célszerû kalkulálni, s e mellett jelentkeznek a
havi üzemeltetési, mûködtetési vagy törlesztési költségek.

Érdekeltség, motiválás és elkötelezettség nélkül a legjobb
integrált informatikai rendszer is megbukik (anyagi/eszmei el-
ismerés, ellenôrzés/számonkérés vagy dícséret/összehason-
lítással az önvizsgálat elérése. A motiválás során nemcsak
anyagi juttatást kell alkalmazni, az önmagában nem elég!).

Mindig is teljesen szubjektív megítélésû marad az informa-
tika eredményessége, a legkisebb probléma és hiányosság is
felfokozott elégedetlenséget vált ki, a személyes hiba vagy
üzemeltetési hiányosság, szabályozatlanság vagy ügyviteli hi-
ányosság azonnal az informatikai rendszer negatív megítélé-
sét eredményezi, még ha a hibák attól függetlenek is voltak.

Az elôzôekben felsorolt kétségektôl függetlenül az infor-
matika egyre nagyobb térhódítása, az ellátási, irányítási,
mûködési és döntési folyamatokba történô egyre foko-
zottabb beépülése szükségessé és elengedhetetlenné te-
szi a kórházi informatika fejlesztését, elôrelépését. Az in-
formatika egy nagyszerû eszköz a vezetés, a menedzsment
kezében, amitôl azt kapja ami a munkájában a legfontosabb:
az információt. 

Melyik út a helyes és üdvözítô? Melyik a legmegfelelôbb
informatikai szállító és szolgáltató? Melyik rendszer a legha-
tékonyabb és legbiztonságosabb? Milyen mûködési forma
lenne a legoptimálisabb? 

A kérdésekre a választ az adott körülmények alapján a
kórháznak kell megkeresni, megadni. Ehhez korrekt megva-
lósítási és döntés elôkészítési anyagok – valóságot tükrözô
felmérés, pártatlan megoldás szállítási ajánlatok, tisztessé-
ges árajánlatok és elfogadható finanszírozási konstrukciók
nélkülözhetetlen források – és vezetôi elkötelezettség szük-
séges. A többi ezek után már megy a maga útján…
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