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Intézménykézi adataramlast biztosito
haziorvosi informatikai rendszerek sziikségessége
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A tanulmany az intézménykézi adataramlast biztosi-
t6 informatikai rendszerek egészségiigyi szilkségessé-
gét vizsgalja. Bemutatja a Veszprém megyei haziorvo-
sok véleményét az aktualis helyzetrdl, a gy6gyité meg-
el6z6 munka hatékonysagarol, az informatikai fejlesztés
sziikségességérol.

The study examined the need of inter-institutional
data-flow information systems in health care sector. We
present the opinion of family doctors in Veszprém
County regarding the current situation, the efficiency of
healing preventive work and the need for IT develop-
ment.

Manapsag nagyon fontos a haziorvos és a kdzelikben
lévd kérhazak infokommunikacios kapcsolatainak minésé-
ge. A haziorvos szlkség esetén szakrendelésre kildi a be-
tegeit. Ennek modja legtdbbszér a telefonos idépontkérés.
Az eredmény sokszor papir alapon érkezik vissza az orvos-
hoz, mar ha visszaérkezik. Kérdbives elemzés soran ebben
a téméban a Veszprém megyei haziorvosok véleményét
kérdeztlk. A 68 f6 kérdbivet kitdltd mindegyike haziorvos,
tehat egyetemi végzettségl. A statisztikai adatokat tekintve,
kézuluk 26 f6 (38%) nb, és 42 {6 (62%) férfi, 28 és 70 év ko-
zottiek.

Célunk, hogy megvizsgaljuk a haziorvosok megbizhatoé
és érvényes véleményét a koérhazi informatikai halézatra
valé kapcsolédas lehet6ségérdl, lehetséges elbnyeirdl és
akadalyoz6 tényezéirdl. Az 11 pontbdl all6 kérddiv egysze-
res és tObbszords valasztas, értékelbskala, valamint rang-
sorolés jellegl kérdéseket tartalmaz, melyek a legkdzelebbi
korhaz informatikai rendszerének elérhetéségére, az abbdl
kinyerhet6 informaciok fontossagara, a gyoégyit6-megeléz6
orvoslas hatékonysagara, egy lehetséges intézménykdzi
adataramléas koltségeinek véllaldsara vonatkoztak.

A hipotézistink az volt, hogy a vizsgalt Veszprém megyei
héaziorvosok szeretnének hozzajutni betegeik leleteihez, id6-
pontot foglalni a szakrendelésekre, mert ez egyszer(ibbé, ol-
csobba, hatékonyabbé tenné a gyogyitd-megel6z6 munkat.
Ezért pénzt is aldoznanak.

HOZZAFERES A KORHAZ INFORMATIKAI
RENDSZEREHEZ

Az els6 két kérdés arra vonatkozott, hogy van-e hozza-
férése a haziorvosnak a legkdzelebbi kérhaz informatikai
rendszeréhez, és amennyiben nincs kapcsolata, igényelné-
e azt a lehet6séget. A valaszokat az 1.abra mutatja.

Van |Nincs
Van-e hozzaférése a legkizelebbi
18 50

kérhdz informatikai rendszeréhez
lgen %

 Amennyiben nines kapesolat,
szeretne-e hozzaférési 50 100%
lehetiséget?

1. abra
Hozzaférés aranya a koérhaz informatikai rendszeréhez

A kdvetkez6 kérdés az, hogy a kérhazi informatikai rend-
szerbll szarmazd egészségligyi adatok mennyire fontosak
a haziorvos gyogyito-megel6zd munkajaban, és milyen
egyéb haszna lehet a kiépitett korhazi kapcsolatnak.

A kérhazi informatikai rendszerbdl
kinyert informaciék mennyire
fontosak az On szamara a gyogyito-
megel6z6 munkaban?
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2. 4bra
Mashol késziilt betegadatok fontossagi sorrendje

Az abra fontossagi sorrendben mutatja a haziorvosok
véleményét arra vonatkozdan, hogy a naluk folytatott keze-
Iés soran a paciens korabbi vizsgalati eredményeit, korel6z-
ményi adatait, amelyek mas egészséglgyi intézményben
keletkeztek meg tudjak tekinteni. Legfontosabbnak azokat a
labor leleteket, zarbjelentéseket, radiologiai leleteket érté-
kelték, amelyek hianyaban egy egyszerilinek t(in6 betegség
diagno6zisa sem éllapithatd6 meg, vagy akar gyogyszer sem
irhat6 fel a beteg szamara. Azt az intézménykdzi adataram-
las altal biztositott funkci6t, mint példaul a vizsgalati idépont
kérése, — amelyet eddig a beteg maga oldott meg telefonon
vagy személyesen, — 80%-ban fontosnak itélték a kérdezett
héaziorvosok.

A 3. dbra azt mutatja meg, mi az, amire még szivesen
hasznalnak az intézmények kodzotti kapcsolat lehetéségét.

Rendkivil fontosnak tartjak a haziorvosok mas feladat-
hoz is a kérhazi kapcsolatot, gy mint szakorvosi javaslat
kérése, szakrendelés diagno6zisainak megtekintése, szak-
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Milyen egyéb funkciora haszndlna a
kapcsolatrendszert?

Vény felirdsdahoz szakorvosi javaslat
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3. abra
Az intézmények kozétti kapcsolat hasznossaga

rendelésekre id6pont foglalas valamint a négyogyaszati,
mammografids vagy példaul a prosztata-rdk szdlrésre indi-
tés. Az egyéb kategorit is fontosnak tartottdk a haziorvosok
(pl. vastagbélrak sziirés, tidégondozo-tuddszirés, konzul-
tacié korabban vizsgélt beteg allapot-valtozésairdl és gyer-
mekgyogyaszként az 0jszul6tt osztéllyal valé kapcsolattar-
tas).

Ez azt jelenti, hogy az egészségugyben az informatika
napjainkban olyan eszkdzzé valhat, amely a gyogyitd
munka kiszolgaléja, segitéje és elvégzi mindazt az admi-
nisztraciés tevékenységet is, amit eddig vagy a beteg vég-
zett el, vagy pedig maga a héaziorvos azzal, hogy a beteg
altal hozott leleteket, kérel6zményi adatokat bevitte a ren-
delbjében hasznalt sajat informatikai adatbazisaba. Célja
ennek egyrészt az, hogy nyilvantartsa a betegre vonatko-
z6 adatokat, masrészt eleget tegyen a jogszabalyban meg-
hatérozott elszamolési, adatszolgéltatasi kotelezettségeé-
nek.

Megnéztik ismeri-e a héaziorvos a kérhazi informatikai
rendszert, ahova a betegét — akar jar6 beteg, akar fekvbbe-
teg szakellatasra — elkuldi. A megkérdezettek 59%-a nem is-
meri a korhazi informatikai rendszert. A 39%-uknak van in-
formacioja azokrél a rendszerekrél, amelyeket a megye kor-
hazai hasznalnak. Ezt mutatja a 4. abra.

Tudja-e, hogy az Onhéz legkdzelebbi kérhaz milyen
informatikai rendszerrel miikodik?

B MedSolution

u Medworks
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® Progmed

4. abra
Korhazi informatikai rendszerek ismertsége
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A betegségek sokkal hatékonyabban gyogyithatdk, ha
idében felismerjik &ket. Ezért a hatékonysag alapvetd fon-
tossagu a praxis mikodésében. Az eredményeket az 5.
abra mutatja.

Fontossig
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Vilaszadok

Kérem, éntékelje. hogy mit  jelent a Fontossig | Fontossig

hatékonysdg novelése az On munkajaban! érték (5-0s) | rang

Virakozasi ido esokkentése 68 447 |
Betegutak roviditése 68 4,03
Betegutak nyomon kivetése 68 4.25 3
Apolasi idd esikkentése 68 4,38 2
A rendelés sordn az egy betegre jutd idd

68 3,65
csitkkentése

5. abra

A hatékonysag novelés fontossdgi sorrendje

A betegségek megel6zése, illetve a mar kialakult meg-
betegedések korai felismerése és szévédményeik kialakula-
sanak megakadalyozasa, vagy hatraltatasa, a haziorvos na-
gyon fontos feladata. A betegségek sokkal hatékonyabban
gyogyithatok, ha idében felismerjik 6ket. A mai haziorvosi
ellatasban atlagosan tiz perc jut a beteg ellatasara, ami azt
jelenti, hogy hosszu (20-30 perces), mar konzultacioként jel-
lemezhet6 vizsgalatokra nincs id6, pedig szikség lenne ra
mivel a hatékonyséag alapvetd fontossagu a praxis mikodé-
sében.

Mi az, ami a gydgyité és megel6z6 munkat hatékonyab-
béa tenné? A kérddiv 8. pontjaban a hazorvosok 6tds skalan
4,47 pontra értékelték azt, hogy a kérhazi rendszerre valo
kapcsol6das milyen mértékben névelné a hatékonysagot a
rendelében. Az altala elérhetd haszon pedig a kdévetkezd
fontosséagi sorrendben fogalmazhaté meg: a varakozasi idé
csokkentése, az apolasi id6 csdkkentése, a betegutak nyo-
mon kovetése, a betegutak rdviditése, a rendelés soran az
egy betegre jut6 id6 csdkkentése.

A kapcsolat hasznalataért mennyit
aldozna havonta?

W 0-1.000.-Ft

M 1.001-3.000.-Ft
= 3.001-5.000.-Ft
= 5.001-10.000.-Ft

6. dbra
Anyagi aldozatvallalas havi nagysdaga
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Nagyon fontos kérdés, hogy milyen modon vallalna a ha-
ziorvosi praxis a kérhazi informatikai rendszerhez vald kap-
csolodas koltségeit, és azért milyen anyagi terhet vallalna.
Az orvosok kozll, akik a rendszerhasznalatért hajlandok
kéltségvallalasra, azok 35%-a 1000 és 3000 Ft, 31%-a 0 és
1000 Ft kozétti, 29,5%-a 3000 és 5000 Ft, 4,5%-a pedig
5000 és 10 000 Ft kozétti havi 6sszeg megtéritését vallalna.
Ezt a 6. abra mutatja.

KOVETKEZTETESEK

A kérdbéivre adott valaszok elemzésébél kiderdl, hogy az
egészségligyi informatika korszakvaltas el6tt all, melynek

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Siposné Kormos Andrea a Nyu-
gat-Magyarorszagi Egyetem kdézgaz-
dasz-gazdalkodési szakan végzett.
Jelenleg a veszprémi Pannon Egyetem
e-kbzigazgatasi szakkdézgazdasz jeldlt-
je, végzl6s hallgatdja, kutatasi terilete

Sas Tibor a Csolnoky Ferenc Korhaz
Informatika és kontrolling osztalyveze-
t6je (2007-), valamint a Pannon Egye-
tem Elektronikus kézigazgatas oktatoja
(2006-).

A magyar koérhazakban elséként fej-
lesztette ki kollégaival a kérhazakban
: Iévé adatok felhé alapu tarolasat, illetve
alkalmazott tobb, a kérhazban hasznalt rendszert az ASP

Folytatas a 42. oldalrél

Az Uj Koézponti Betegellatd Epiiletben radiolégia, kdzponti laboratérium, az or-
szagban egyedulall6 intenziv osztaly, szaztiz agyas traumatol6gia, valamint orto-
pédiai osztaly is helyet kap. Uj szolgaltatasi egységként létrejon egy kiemelt
slrgdésségi kdzpont és egy modern fizioterapias részleg, az épllet tetején pedig
helikopter leszalld lesz. Az igy létrejovd Uj kdzponti éplletet a szomszédos klini-
kakkal atjaré rendszer (belsé folyos6-halozat) kéti majd 6ssze, igy nem kell ki-
menni az udvarra ahhoz, hogy valaki az egyik klinikabol atjusson a masikba.

A kivitelezési munkak megkezdése el6tt az egyetemen jelentds el6készitd munka
folyt. Az épitkezés a betegellatas biztonsagat semmilyen kérilmények k6z6tt nem
érintheti, a klinikak mikddése zokkenémentes, és a betegek is folyamatos tajé-

koztatast kapnak.

szilkségessége nem kétséges. A legnagyobb probléma az
alapellatasi és szakellatasi szinten az, hogy a szigetszer(ien
miikddd informatikai egységek nem tudnak egymassal kap-
csolatba kertlni, ugyanis nincs interaktiv kapcsolat a kérha-
zi rendszerek, a szakorvosi rendel6k, a haziorvosok vagy a
gyogyszerellatdk adatbazisai k6zott. Az egységes rendszer-
ben térténé mikodéssel temérdek id6, eréforras és pénz
lenne megtakarithat6. Az egészséglgyi adatok birtokaban
hatékonyabb és jobb allokacios dontések szilethetnek.
CsoOkkenhet az orvosok adminisztracidés terhe, néhet az
orvos beteg kdzotti bizalom. Az ellatok kozotti horizontélis
kapcsolat kiépitésével javulna az adatmindség, csdkkenne
az adatkésedelem.

az egészségugyi informatika. 2009. februar 6ta a Magyar
Allamkincstar Veszprém Megyei Igazgatésagan pénziigyi-
gazdalkodasi referensként dolgozik. Harom kislany édes-
anyja. Iskolai szakmai végzettsége Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem, Nyugat-Magyarorszagi Egyetem kozgazdasz-
gazdalkodasi szak.

technolégia igénybevételével. El6adast tartott méar a téma-
rol és az Innomax dij Il. helyét nyerte el 2013-ban. Tébb in-
formatikai szakkdnyv szerzdje.

Iskolai szakmai végzettségei: Vegyipari Egyetem Vegyész-
mérndk (1994), FESTO (PLC, Ipari vezérl6k) automatizala-
si tanfolyamok (1995), Microsoft rendszertanfolyamok
(2003), Pannon Egyetem Kozigazgatas menedzsment E-
kézigazgatas szak (2007).

IME XIl. EVFOLYAM 4. SZAM 2013. MAJUS 53



