INFOKOMMUNIKACIO KORHAZI INFORMATIKA

Informatikai valtozasok a sulyponti korhazak szempontjabol —

kezdetektol napjainkig

Stipanov Dejan, Szent Pantaleon Kérhaz Kht. Dunaujvaros

A korhazak szamara folyamatosan médosulé kéz-
ponti intézkedések, torvények, rendeletek szabalyozzak
a miikédés feltételeit, a jelentend6 adatok kérét, de a
teljesitésiikh6z sziikséges technikai-, és humanerdfor-
ras biztositasarél mar nem rendelkeznek. Akar sulypon-
ti egy kdrhaz, akar nem, az informatikai valtozasok for-
ras igénye sem kiegészit6 dijazasként, sem a HBCS-be
beépiilve nem jelenik meg a havi finanszirozasban. A
korhazak mar évtizedekkel ezel6tt elindultak az informa-
tikai fejlesztések soha véget nem ér6 utjan; a modsze-
rek, a megtett tavolsagok intézményenként jelentds kii-
I6nbséget mutatnak.

A publikacié réviden bemutatja a Szent Pantaleon
Kdrhaz altal bejart utat, a fontosabb allomasokat, remél-
ve, hogy néhany év mulva az informatikai fejlesztések
teriiletén, mint sulyponti kérhaz is jelent6s valtozasok-
rél szamolhatnak be.

Hospitals are governed by ever changing central
intervention, by laws and regulations which determine
their operating condition and also the data they are
required to report. Howewer, the necessary resources,
both technical and human, required to comply with
these regulations are not provided. Whether a hospital
has a regional role or not, the resources required for
changes in the field of Information Technology do not
appear in the monthly finances, neither as a supplemen-
tary item, nor as part of the DRGs. Hospitals started
decades ago on the never-ending road of I. T. develop-
ment but the methodologies and progress achieved
varies considerably between institutions. This paper
briefly presents the route taken by the Pantaleon Hospi-
tal and the more significant stages of that journey, in
the hope that within a few years time as a regional hos-
pital, it will be able to show significant changes in the
area of I. T. development.

Az informatikai rendszerek, igy a kérhazi informatikai
rendszerek mikddésbeli megitélése is igen sokrétd, a vizs-
galédas, a vizsgalodd szempontjai szerint valtozhat. A fel-
hasznal6 szemszdgébdl egy informatikai rendszer akkor
m(ikodik jol, ha ,észrevétlen”, ,nem fagy le”, ,gyors”, ,fel-
hasznal6 barat’, ha ,nincs vele baj”. A felhasznaloi igények
mind teljesebb kielégitése mellett legalabb ilyen fontos
szempont a felhasznaléi munkafolyamat szigoru szabalyo-
zasa. Az egészségugyi informatikai rendszerek miikddteté-
sének alapvet6 célja ugyanis az, hogy a kérhaz éplletén be-
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Motté: Ovakodj a csavarhiizéval maszkalé szoftveresektél!

10l zajlo gyogyitasi tevékenységet, mint szolgaltatast egysé-
ges szabalyoknak megfelel6éen kodolva, dokumentalva az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak eladja. A jol
miikdédd korhazi informatikai rendszer legfébb feladata ezt
az ,adas-vételt a maximalis aron lebonyolitani”. Az a rend-
szer ugyanis még fejlesztésre szorul, amelyik a szigoru sza-
balyok betartasa érdekében nem vezeti, iranyitja, korlatozza
megfelel6 mdédon a gyarld felhasznalét, megengedi a pon-
tatlan beteg-dokumentacioét, finanszirozas kiesést okozva
ezzel az egyébként is nehéz pénziigyi helyzetben lév6 intéz-
ménynek. Lehet ugyanis barmilyen magas szinvonalu egy
kérhazban foly6 gyogyitasi tevékenység, ennek finansziro-
zasa els6sorban a szolgaltaté altal informatikai uton régzi-
tett adatok min6ségétdl fiigg. A magas szinvonalu gyogyitd
tevékenység, a tevékenység kodolasa szempontjabdl jol
funkcionald informatikai rendszer egyuttese sem biztositja a
koérhazi informatikus nyugalmat. Barmennyire is elképzelhe-
tetlen, de egy rendszerprobléma a teljes korhazi miikddést
lebénithatja, s a helyreallitasig kiesett forgalom tékéletesen
soha nem pétolhatd. Alapvet§ térekvésink tehat az, hogy
legyen a rendszeriink (100%-osan) stabil. Amennyiben egy
tébbnyire orvosokbdl all6 intézményvezetés a fentieket felis-
meri/elismeri, akkor megtérilé befektetésként kezeli az in-
formatika viszonylag magas mikoddési/miikodtetési koltsé-
gét, és az egyre sz(ikll6 forrasokbdl is folyamatosan fejlesz-
ti azt.

A technika vivmanyai lehet6vé teszik, a kor szelleme
alapvet§ elvarasként kezeli, az integralt fejlesztések pedig
megkovetelik az informatikai hatteret, tamogatast. Ez igy
természetes, elfogadhatd. A kérhazak szamara folyamato-
san médosuld kdzponti intézkedések, térvények, rendeletek
szabdlyozzak a mikodés feltételeit, ugyanakkor a human-
er6forras biztositasardl mar nem rendelkeznek. Akar suly-
ponti egy koérhaz, akar nem, az informatikai valtozasok for-
ras igénye sem kiegészit6 dijazasként, sem a HBCS-be be-
épulve nem jelenik meg a havi finanszirozasban. Napjaink-
ban elvarasként, kotelezettségként jelentkezik ugyanakkor
(a sulyponti korhazak esetében talan hangsulyosabban) a
LKulvilaggal” valé6 kommunikacié, a marketing tevékenység.
Minden egészségligyi intézmény alapvet érdeke ugyanis,
hogy megmutassa magat a potencidlis ,felhasznaloknak”,
kozzétegye szolgaltatasi palettajat, egyszdval versenyképes
legyen a piacon. Legkézenfekvébb megoldasként jelentke-
zik egy szinvonalas, jol karbantartott kérhazi weblap Iétreho-
zasa, mikodtetése, annak minden eréforras igényével. Az
er6forrasok azonban még a sulyponti kérhazak esetében is
szlikések, intézményen bellili elosztasuk pedig szinte meg-
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oldhatatlan feladat. Hogy ebbdl mikor, mennyit fordithatnak
informatikara, az soktényez8s szempont és jelentds szoérast
mutat.

ELOZMENYEK

Id6s kollegam elmondasa alapjan intézményink mar a
nyolcvanas évek kézepén-végén elektronikus formaban ta-
rolta a betegadatokat. Az els6 XT szamitogép allami tamo-
gatasbol kerllt hozzank, el6deim erre szerkesztettek egy
adatrogzité programot. Kiépitettek egy kezdetleges haléza-
tot, minden osztaly kapott egy-egy munkadllomast. Egy
adatbazis kezel6 és egy egyszerl szévegszerkesztd segit-
ségével folyt a betegdokumentalas. 1993-ban a teljesit-
ményelvil finanszirozas bevezetése kapcsan, kézponti for-
rasbdl 2 db 386-s szamitogép érkezett intézményunkbe, raj-
ta az ingyenes, GYOGYINFOK munkatérsai &ltal irt fekvé-
beteg adatlap régzité program. A rendelkezésre allé mini-
malis ,eszkdzpark” alkalmazasaval, a jelenleginek toredékeé-
ben meghatarozott jelentési rekordképpel, a fekvébeteg el-
latas tertletén kotelezé jelleggel elkezd6détt az elektronikus
adatrogzités és jelentés.

Teltek-multak az évek, folyamatosan névekvé mennyi-
ségli adatot taroltunk és jelentettiink. A jarébeteg-ellatas-
ban is elindult a kételez6 elektronikus adatrégzités, eleinte
még csupan szakrendelésre, beavatkozasra 0sszesitve. Az
adminisztratorok a napi betegforgalmi jelentékdn strigulaz-
tdk a beavatkozasok darabszamait, amit az informatikan
dolgoz6 operatorok egy sajat fejlesztési belsé programmal
rendelésenként dsszesitettek, ebbdl készlltek el a havi je-
lentések.

Sajat er6forras felhasznalasaval belekezdtiink egy na-
gyobb volumeni informatikai fejlesztésbe. Régi halézatun-
kat lecseréltlk, vasaroltunk egy nagy teljesitményi szervert,
és az osztalyok adminisztracios irodaiba is Uj munkaalloma-
sok, nyomtatdk kerlltek. Id6kdzben a fejlesztésre szant ke-
ret kifogyott, ezért a kézponti program vasarlasa mar elma-
radt. A fekv6beteg dokumentalé modul, a diagnosztikai mo-
dulok (réntgen, ultrahang, kardioldgia, patoldgia, labor)
1995-ben elkésziltek, a kdzottuk 1évé kommunikacio is sike-
resen mikodott. A jarobeteg modul kifejlesztésén dolgoz-
tunk, amikor 1998-ban megvaltozott az adatszolgaltatas re-
kordképe, megkezdSdott a tételes jardbeteg adatszolgalta-
tas. Rovid id6 mulva tételesen jelentettik a CT/MRI valamint
a fogszabalyozas és szajsebészet eseteit is, tovabba Uj
elemkeént jelentkezett az EFI és a beszallitott halottak jelen-
tési kotelezettsége. Sem id6nk, sem kapacitdsunk nem ma-
radt tovabbi 6nall6 fejlesztésre, a kdzponti program kialaki-
tdsa megrekedt.

1999-ben kdzbeszerzési eljaras keretében, sajat forras-
bdl feltjitottuk kérhazunk halézatat. Telephelyeinket lveg-
szalon 6sszekotottik, Microsoft Windows alapu 4GL-s meg-
oldast vasaroltunk a klinikai és a gazdasagi teriletre egy-
arant.

Informatikai osztalyunk Iétszama a mainak megfelel6
Osszetételli: az osztalyvezetd mellett két informatikus és
két operatorhdlgy képezte a teljes csapatot. Ez a személy-
zet végzi a 4 telephellyel rendelkezé intézmény 8 szerver-
bél, 350 munkaallomasbdl és 200 nyomtatobdl allo infor-
matikai eszkdzparkjanak, valamint a rajtuk futé szoftve-
reknek a gondozasat, a felhasznaloi igények kiszolgala-
sat.

VALTOZTATAS
AZ INTEGRACIO IRANYABAN

2003-ba attértiink a biztonsagosabb és gyorsabb AIX
operacios rendszeren futd, Progress adatbazison dolgozé
MedSolution integralt rendszerre. Gazdasagi terlletliinkén
az SAP bevezetése mellett dontéttink. Az integracié adta
lehet&séggel élve a korhaz vezetése egy teljes korl kontroll-
ing rendszer kiépitése mellett kételezte el magat.

Id6kdzben dolgozoink szamara elérhetévé valt — és a
munkavégzés terén is beépult — a mindennapokban a kez-
detben csak bdngészésre és levelezésre hasznalt internet.
Kialakitottuk elsé honlapunkat, amely a kilvilagot, orvosain-
kat, szakdolgozoinkat tajékoztatta a korhaz életének min-
dennapjairol, hirekrél, eseményekrél. A kontrolling adatok
elérése a koltséghelyek részére, gyogyszer és anyag-fel-
hasznalasi keretek napi szintli nyomon kdvetése, az oszta-
lyok id6aranyos teljesitménye, bels6 hirmondonk, éttermiink
aktualis étlapja mind-mind az intraneten talalt maganak he-
lyet. Elindult sajat levelezszerverink, és néhany kisebb fel-
adatot webes alapon oldottunk meg. A betegek és a latoga-
ték nagy 6rémére 2003-ban négy darab e-Magyarorszag
pont is intézményunkben kapott helyet.

A kovetkez6 par esztendd kilsé rendszereink és telep-
helyeink 6sszekapcsolasaval telt. Természetesen mindezt
az internet adta lehetGséggel, pont-pont kapcsolattal, biz-
tonsagos csatornan keresztil valdsitottuk meg. A technikai
el6relépés mellett a koltséghatékonysag is meghatarozé
tényezdje volt a digitalis rontgen bevezetésének. A beveze-
tés soran egy-egy szamitogéppel bévitettik az osztalyos
gépparkot, tovabba haldzatunk f6 gerince is 1Gbit/s-ra szé-
lesedett. Az osztalyok gydégyszerelési munkajat, az on-line
gyogyszerrendelést gyogyszertarunk kdzponti programja
segiti. Az ételrendelés szintén on-line mddon, internetes
uton jut el a kilils6 szolgaltatohoz. A human eréforras hianyat
kikiiszébolendd, kdzponti EKG rendszer kialakitasan dolgo-
zunk. Célunk, hogy a kuls6 telephelyen miik6d6é EKG szak-
rendelések elektromos formaban, kézds adatbazisba kuild-
jék a paciensek gorbéit, amit kézpontilag leletezhetnek kar-
diolédgus szakorvosaink.

EGESZSEGUGYI REFORMBOL ADODO FELADATOK

2006-ban indult az egészségugyi reform, melynek része-
ként 2007-t6] sulyponti kérhazként latjuk el a betegeket. Az
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informatika teruletét érint6 valtozasok? Néhany ujabb jelen-
tési kotelezettség a teljesség igénye nélkul: vizitdij-napidij
beszedés technikai lebonyolitasa, jelentése soran felléps
feladatok, on-line TAJ-szam ellen6rzés és jelentése, kulén-
keretes gyogyszer jelentése, a varolista, a betegellatasi lis-
ta jelentése, kdzzététele. A felsoroltak teljesitéséhez ha-
laszthatatlanul surget6 feladatta valt az intézmény kiils6
honlapjanak felujitasa. Par hdnapja mikédé uj weboldalunk
teljes korl informaciét kinal az intézmény irant érdekl6d6k
szamara. Varodlistank nemcsak a kételezéen vezetett be-
avatkozasokrol, hanem minden elGjegyzett betegiink ellata-
sanak varhat6 id6pontjardl is informaciét szolgaltat. Nem
kénnyen merlinek feledésbe az on-line jogviszony ellen-
6rzés elinditasanak korilményei. Az els6 ,nem tudok ellen-
6rizni, mert valami nincs rendben valahol” allapoton ma mar
tuljutottunk. Az intézmények és az OEP egylttmi{kddéseé-
nek kdszénhet6en 2008 februarjatél mar a szolgaltato is jel-
zi portaljan a hibat, ha az ellen6rzés lehet6sége sziinetel. A
TAJ ellen6rzés azonban tovabbra sem kiforrott gyakorlat.
El6fordult, hogy csak hosszas telefonalgatas soran siker(lt
kideriteni, hogy az aktudlis fennakadast a szolgaltato IP cim
valtasa okozta. A havi visszaigazolasokat tekintve szinte ma
sincs még olyan nap, ahol nem tértént visszavonas az ellen-
6rzés elmaradasa miatt.

A SZERZ® BEMUTATASA

Stipanov Dejan 1991-ben a SZAMALK-
nal szamitdgéprendszer programozoi
képesitést szerzett. 1995-ben a Gabor
Dénes Fdiskolan diploméazott mérndk
informatikusként. 1991-ben kerdlt a Du-
naujvarosi Megyei Jogu Varosi Kérhaz
és RendelGintézet alkalmazasaba, mint

KOZELJOVO TERVEI

A kovetkez6kben kicsit a tervekrdl, az almokrél. 2007-
ben mindségbiztositott lett intézményink. A dokumentacios
igények kielégitésére, a tarolasra, rendszerezésére, naplo-
zasara egy Lotus Notes Domino szerver lizembe allitasat
tervezziik. A szerver és a rajta futé alkalmazas segitségével
az el6irasoknak megfeleléen mikddtethetjik kézponti iktata-
si rendszerlinket. A Lotus nagyon egyszer(i webes (rlap-
kezelési és adattarolasi technikaja tovabbi lehetGségeket tar-
togat szamunkra. Fontolgatjuk a teleradiolégiaban, telemedi-
cindban rejlé lehetdségek kiaknazasat. A helyi teleradiologia
feltételei intézménylink részérdl adottak, a kilsé kapcsolatok
felépitése, a rendszer megszervezése varat még magara.

Visszatérve a valosag talajara: az intézmények altalaban
a betegellatas koérilményeit leginkabb érint6, legégetdbb fel-
adatok megoldasara kényszeriinek. Ebbe a kérbe sokszor
nem tartozik bele egy ,még miikdéd&” informatikai eréforras.
Szamitégépeink, nyomtatdink donté része még az 1999-es
beszerzésbdl szarmazik. Legfébb elvarasunk — kdzponti for-
ras biztositasa mellett — a szikségleteknek megfelel6 mére-
tl, stabilitasu géppark kialakitasa, az osztaly Iétszamhia-
nyanak mérséklése, és amit tehetiink: tuléljuk a mindenna-
pokat és bizunk a valtozasokban.

programozé. Programozoi csoportvezetd, osztalyvezeté he-
lyettes, majd 1995-ben méar a Szent Pantaleon Kérhaz meg-
bizott informatikai osztalyvezet6je lett. 1996 nyaran kapta
meg végleges kinevezését az osztaly vezetésére, ekkor ke-
rilt be a korhazi vezetdségi testiletébe. Jelenleg is az in-
tézmény informatikai osztalyvezetéje, f6 tevékenységi teru-
lete az intézményi finanszirozas.

A borrak idoében torténo felfedezéese életmento lehet

A rosszindulatu bérdaganatok, kéztilk a festéksejtekbdl kiindulé melanoma malignum gyakorisaga évente 3%-kal n6-
vekszik, és az elmult 20 év soran tébb mint duplajara emelkedett. Magyarorszagon minden évben kézel kétezer Uj
melanomas beteget diagnosztizalnak a szakorvosok. A melanomas elvaltozasok aranya a fiatalok kérében is névekvé
tendenciat mutat: a festékes bérdaganat a 20-30 éves koru n6k k6z6tt a rakhalalozasi listan az elsé, a 30-35 évesek

kérében pedig a masodik helyet foglalja el.

A melanoma kialakulasanak valészinlisége nagyon sok tényezétél, de elsésorban az adott egyén genetikai tulajdon-
sagaitdl és a kuloénbéz6 kérnyezeti hatasoktdl fligg. A csaladban eléfordulé bérdaganat, sok vagy furcsa kinézeti
anyajegy jelenléte a b6rén, a vilagos bér és hajszin, a sok napozas, szolariumozas, valamint a stresszes életmod
mind-mind névelik a melanoma kialakulasanak esélyét. 2008. majus 17-én a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrumanak Bérklinikaja — az Orszagos Melanoma Nap rendezvényhez kapcsolédéan ingyenes
szlréssel, valamint a bérdaganatokkal és a megel6zésben fontos szerepet jatszé korszeri fényvédelemmel kapcso-

latos tanacsadassal varta az érdekl6déket.

~-Rendkivil vészjéslo a helyzet hazankban a bérdaganatok szaporodasa terén, annak ellenére, hogy a bérrak, koztiik
a melanoma, az egyik legegyszeriibben felfedezhet6 és kiszlirhetd, korai felismerés esetén pedig jol gydgyithato da-
ganat. A megel6zés egyik legfontosabb eszkdze a rendszeres bérgydgyaszati ellenérzés, hiszen minél hamarabb fe-
dezik fel a daganatot, annal nagyobb az esély a gyégyuldsra.” — mondta Dr. Remenyik Eva, klinika igazgat. TE
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